Серія докторскхї диссертацій, допущенныхъ къ озащить 
въ ИМПЕАТОРСКОЙ Военно-Медицинской ^Акадзмій 
въ 1897/8 уч. году. 7 
Й 


_ №. 66. / 


ГОСПИТАЛЬ:ЙАЯ 


ЇЙРҮРЇЇЧЕ АТ ЕЛИНИВА 


ЭПРИ 


ИМПЕРАТОРСКОЙ Вренно-Иедишионой (б, Медико-Хирургической) Академії 
Aa 1841 — 1898. 


МАТЕРІАЛ:Ы ДЛЯ ИСТОРІИ ХИРУРГІИ Bb РОССИ. 


ДИССЕРТАЩЯ 
на степень доктора медицины 
| П. А. БЪлогорекаго, 


Ординатора хирургической клиники Проф. В. А. Ратимова. 


‹ 
Цензорами диссертаціи, по :порученію Конференщи были mpo- 
фессора: В. А. Ратимовъ, Г. Г. Скориченко и приватъ-доцентъ 
А. В. Якобсонъ. 


ميد 
SSNS)‏ 


С.-ПЕТЕРБУРГЪ. 
Тип. А. М. Менделевича, = Гороховая ул., i № 51. ISS 
1898. 


6/7 
Е. 


کے 


Серія докторскихъ диссертацій, допущенныхъ къ защит 
въ ИМПЕРАТОРСКОЙ Военно-Медицинской Академи 
въ 1897/8 уч. году. 


№. 66. 


ГОСПИТАЛЬНАЯ 


ЇЙРҮРЇЇЧЕ АТ ВЛИНИНА 


ИМПЕРАТОРСКОЙ Военно-Медицинской (6, Медико-Хирургической) Акаденія 


fa 

с 1841 — 1898. | 

DN МАТЕРІАЛЫ ДЛЯ ИСТОРІИ ХИРУРГИ Bb РОССИИ. 
з 

AA ; вар 

Y ДИССЕРГАЦІЯ 

Ha степень доктора медицины‏ ل 

х П. А. БЪлогорекаго, 


Ординатора хирургической клиники Проф. В. А. Ратимова. 


Цензорами диссертаціи, по порученю Конференши были mpo- 
фессора: В. А. Ратимовъ, Г. Г. Скориченко и приватъ-доцентъ 
А. В. Якобсонъ- 


TSEAD, 


——— +157 


aboh POOL аже 

+ и САД 

1 ч 
С.-ПЕТЕРБУРГЪ. 

Тип. А. М. Менделевича, gs Гороховая ул., д. № 51. 


1898. 


Доқторскую диссерташю лекаря Петра Анатолевича Б%логорскаго 
подъ заглавїемъ: «Госпитальная хирургическая клиника при ИМПЕРАТОР- 
СКОЙ Военно-Медицинской (б. Медико-Хирургической) Академи 1841— 
1898. Матеріалы для исторіи хирургіи въ Россіи» печатать разршается, съ 
TMH, чтобы по отпечатаніи, было представлено въ Конференцію ИМПЕРА- 
ТОРСКОЙ Военно-Медицинской Академіи 500 экземпляровъ диссертащи 
(125 экз. въ Канцелярно, 375 въ академич. библіотеку) и 300 отдъльпыхъ 
оттисковъ краткаго резюме ея (выводов). 

С.-Петербургъ, Марта 17-го дня 1898 года. 

Ученый Секретар», 
ординарный пбофессоръ А. Діанин». 


» Облалородить зоспиталь, привести e10 
къ истинному идеальному назначенію, соеди= 
нить 65 нем приоть для страждущало 
вмњстњь сә святилищемь науки можно 
только тода, кода практическая дъятель- 
ность кә нему принадлежащихь врачей 
соединена будеть co изустнымъ преподава- 
niema при постели больныхь для учаща- 
Зося юношества“. 


(Н. И. Пироговъ. Проэкть учрежден!я госпитальной 
хирургической клиники при академіи. 1840 г.). 


„Время обсудить u оцънить лучше 
наше@о и наши убњжденія, и наши дњй- 
ствія; и потому, если мы вњрно служили 
идењ, которая, по нашему твердому убъж- 
денио, вела HACO къ истинњ путемь жизни, 
науки и школы, то будемь надњяться, 
что и потокь времени не унесеть ея вмњ- 
сть съ нами“. 


(Н. И. Пироговъ. Сочиненія П т. стр. 432). 


18-го Декабря 1798 года, повелфемъ Императора, 
Павла Петровича, основана С.-Петербургская Медико- 
Хирургическая Академія; въ этотъ день послёдовалъ MPH- 
казъ о постройкБ зданій будущей Академи. 

Въ составъ вновь учрежденной Академ вошли какъ 
воспитанники, такъ и преподаватели С.-Петербургскаго 
Медико-Хирургическаго училища, а также и Кронштадт- 
скаго, которое также было закрыто. Первымъ по времени 
профессоромъ хирургіп въ Академи быль назначенъ 
членъ Государственной Медицинской Коллеги и препо- 
даватель хирургіи въ ИмпеРАТОРСКОМЪ Медико-Хирурги- 
ческомъ училищБ Я. Саполовичь, а помощникомъ ему 
штабъ-лекарь Петрь Лозиновь. Саполовичь, однако, отъ 
каөедры въ Академіи отказался, предпочтя остаться чле- 
номъ Государственной Медицинской Komerin, такъ какъ 
совмБщать об® эти должности было запрещено. Вм%сто 
него Медицинская Коллегія избрала Петра Лошнова, 
который, послБ пробной лекціи „операція каменной бо- 
л%зни“, быль утвержденъ штатнымъ адъюнктъ-профессо- 
poms хирургіи. Но и Ло1иновь вскорЪ „по болзни глазъ“, 
по его просьбЪ, былъ назначенъ инспекторомъ Костром- 
ской Врачебной Управы. 
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Всел®дствїе этого профессоромъ хирургіий въ Академи 
былъ переведенъ, 17 Сентября 1800 года, профессоръ 
Калинкинскаго Медико-Хирургическаго Института Иванъ 
Федоровичъ byud, который такимъ образомъ и является 
первымъ фактическимъ профессоромъ хирурги въ Академи. 

Johan- Peter Busch, Иванъ Федоровичъ Бушь родился 
въ Нарв въ 1771 году; учился медицинБ въ С.-Петер- 
бургскомь Калинкинскомъ Медико-Хирургическомъ Ин- 
ститутБ, откуда, не кончивъ курса, въ 1788 году посту- 
пилъ на службу во флотъ; вскор, уже штабъ-лекаремъ, 
перешель въ Кронштадтсюй адмиралтейскій госпиталь 
прозекторомъ и произведень въ „операторы“ съ IAMO- 
ваньемь по 300 рублей сер. въ годъ; BMBCTB съ этимъ 
ему поручается преподаваніе анатоми въ Кронштадтской 
госпитальной школЪ, за неимБніемь профессора этой 
науки. Въ СентябрБ 1797 года Бушь переведенъ въ Ка- 
линкинскій Медико-Хирургическій Институть для препо- 
даванія анатомш и физіологін, съ жалованьемъ 800 руб. 
сер. Черезъ годъ Буш „за заслуги“ Государственной 
Медицинской Коллегіей признается профессоромъ, а въ 
1800 году переводится, какъ выше упомянуто, въ Медико- 
Хирургическую Академпо съ жалованьемъ 2000 руб. сер. 

При тогдашнемъ четырехлЪтнемъ курсБ ученія въ 
Медико-Хирургической Академін хирургія преподавалась 
на 3 и повторялась на 4 курс. „Хирургія“ заключала 
въ себБ и теоретическій курсъ общей и частной хирургіи 
со включешемъ ученія о глазныхъ и венерическихъ бо- 
лзней, и практическій-—на трупахъ (оперативная), а 
также особое ученіе о бандажахъ. Руководствомъ и посо- 
біемъ къ лекціямъ, которыя должны были записываться 
слушателями, была хирургія Каллизена, а съ 1807 года 
„Руководство къ преподаванію хирурми“ Буша. Студенты 
3-го класса ходили въ военные госпитали, военно-сухо- 
путный и адмиралтейскій, дважды въ день, гдЪ занима- 
лись леченемъ наружныхъ болБзней подъ надзоромъ 
госпитальныхъ врачей, а студенты 4-го класса, посфщая 
госпиталь, обязаны были писать исторіи больныхъ. 

При каеедрБ хирурги былъ устроенъ особый хирур- 
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гическій кабинетъ для инструментовъ и снарядовъ, посте- 
пенно пополнявшійся. 

Помощникомъ у Буша быль сперва Семенъ Гаевскій, 
Bb качествЪ репетитора, на обязанности котораго лежало 
повторять со студентами лекши профессора. Его см®нилъ 
вскорБ кандидатъ хирурги І отдБленія Митрофановъ, по- 
вышенный въ адъюнктъ-профессоры и остававшійся до 
1805 года. Въ 1806 году была устроена въ зданіи адми- 
ралтейскаго госпиталя (гд нын госпит. хир. клиника), 
палата для хирургической клиники на 13 челов®къ. Тогда 
же, по ходатайству Буша, опредБленъ прозекторомъ Ma- 
лаховъ, какъ „близко живущій отъ клиники и надежный 
товарищь“, а студенть 3 класса Эберсъ опред%ленъ въ 
клинику для зубныхъ операцій. Въ 1807 году Малахова 
смБняютъ кандидаты хирург Масловичъ и Михайловскій. 

По открытіп хирургической клиники, было сдБлано 
министерское распоряженіе о доставлен въ нее боль- 
ныхъ изъ военныхъ и городскихъ госпиталей, по требо- 
ванпо проф. Буша. Съ учрежденіемъ клиники студенты 
перестали пос®щать хирургическое отд%леніе госпиталей. 
ВскорБ клиника Буша была увеличена до 30 кроватей и 
уже въ 1808 году по отчету его видно, что за годъ въ 
ней быль 131 больной и сдБлано 29 большихъ операцій. 
Въ это время помощникомъ у Буша быль кандидать хи- 
рургіи Высотскій, остававшійся до 1813 года. CB этого же 
времени начинается Бушемъ чтеніе клиническихъ лекцій 
у постели больныхъ. Дальн%йшія перем%ны были сл%- 
дующія: съ 1813—17 г. адъюнктомъ у Буша былъ В. В. 
Пеликанъ, получившій въ 1817 году профессуру въ Ви- 
ленскомъ УЎниверситетБ; его смБнилъ студенть 4 класса 
Христіанъ Саломонъ, отправленный Академей, по окон- 
чаніи курса, за границу для усовершенствованія, а въ его 
отсутствієе адъюнктскія обязанности при клиник Буша 
исполнялъ Илья Буяльскій. 

Такимъ образомъ до 1824 года преподаваніе хирургіи, 
какъ теоретическое, такъ и клиническое велось однимъ 
Бушем; въ этомъ году, по представленію послЪдняго, KoH- 
ференція Академи впервые поручила вернувшемуся изъ за 
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границы Саломону, въ качеств® адъюнктъ-профессора, пре- 
подаване оперативной хирурги, а также десмургіи — cry- 
дентамъ 3 класса.— Въ 1831 г. Саломону назначается помощ- 
никомъ И. Рклицкій, которому и поручается чтеніе лекцій 
по десмургіи и механургїп, а два года спустя Бушљ оста- 
вляеть профессуру и Конференція Академи поручаетъ 
ведете хирургической клиники и преподаване опера- 
тивной хирурги проф. Саломону, а преподаваніе теоре- 
тической хирурги — пр. Савенко. Посл®днїй оставался до 
конца 1839 r., когда по болБзни долженъ быль оставить 
службу въ Академи. Его замфстиль по каоедрЪ Теоре- 
тической хирурги П. А. Дубовицкій, бывшій до перехода 
въ Академію профессоромъ въ Казанскомъ Университет. 

Хирургическая клиника, выведенная въ 1828 году 
изъ каменнаго корпуса адмиралтейскаго госпиталя въ 
одинъ изъ деревянныхъь флигелей 2 военно-сухопутнаго 
госпиталя, занимала крайне тЪсное и неудобное помфщеше, 
состоявшее изъ одной большой комнаты съ 30 кроватями, 
разставленными далеко непросторно; одной маленькой 
комнаты съ 6 кроватями для больныхъ офицеровъ; осо- 
бег ной комнаты для театра (операціонной); комнаты для 
ординатора и кабинетныхь вещей; наконецъ, комнаты для 
прислуги. На сколько плохо было помфщеше клиники, 
можно судить по рапорту пр. Саломона въ Конференцио, 
въ 1835 r., о TOMB, что палаты клиники протекалоть во 
время дождя, въ окна отчаянно дуетъ, почему въ пала- 
тахъ всегда сыро и холодно; воздухъ очень дурной; боль- 
ные часто простуживалотся, что осложняеть леченіе; отъ · 
долгаго лежанія на’ весьма жесткихь соломенныхъ тюфя- 
кахъ больные получаютъ обширные пролежни. 

Клиника и больные вмЪстЪ съ госпиталемъ содержа- 
лись комиссаріатскимъ вБдомствомъ, исключая вольнопо- 
ступающихъ больныхъ, для которыхъ продовольствіе по- 
ставлялось за извстнуо плату отъ Академи. Лекарства 
для вофхь больныхь отпускались изъ Академической 
аптеки. Лечебныя потребности клиники удовлетворялись 
| по особому каталогу изъ казеннаго аптечнаго склада, для 
_ характеристики того времени приводимому ниже. 


KOICTA IE Е 350 арш. Губокъ. ... .... 5 фунт. 
Вето ло пух, Виннаго спирта . . . - 100 штоф. 
Тесемокъ .......300 арш. Воску благо ..... T пуд. 
таве e в E Мыла лучшаго..... 40: 
BYIABOKB CT. 11/, дюж. Банокъ бъл. стекла . 30 шт. 
Нитокъ бълыхъ .... 5ф. Курительнаго порошке 5 ф. 

» ТОНКИХЪ .... GOD Кастрюль . . Т шт. 
Шелку для лигатуръ. . 3 упца. Опфоновъ малой "величины 12 > 


При такихъ условяхь Бушъ и затфмъ Саломонъ 
вели клиническое преподаваніе хирурги. Оно состояло въ 
TOMB, что при визитащи профессора студенть—кураторъ 
на латинскомъ язык® сообщалъ исторпо болфзни своего 
больнаго; посл назначешя плана леченія больного, 
профессоръ разбиралъ болЪзненный процессъ съ .разныхь 
сторонъ, приводя въ поясненіе казуистику изъ своей. 
практики. 

Оперироваль въ началЪ курса самъ профессоръ или 
его ближайший помощникъ, а къ концу курса и сту- 
денты 4 класса. Операціп производились безъ наркоза... 
При леченіи какъ до, такъ и послБ операши широко 
примфнялись кровопусканія и піявки (каждый студенть 
былъ снабженъ кровопускательнымъ ланцетомъ, а Ака- 
демія запасала на годъ для потребностей клиникъ до 
20.000 піявицъ), теплыя ванны, мягчительныя припарки, 
всевозможныя мази и т. п. ИЗТ отчета проф. Саломона 
за 1822—46 г. видно, что въ среднемъ въ клиникБ въ 
годь былъ 121 больной, на которыхъ производилось до 
42 операцій въ годъ. Среди операцій были: ампутащи 
больныхъ членовъ, литотоміи, литотрипсіи, грыжес%ченія, 
операцій аневризмъ, трепанаціи черепа, резекціи костей 
и суставовъ, вылущенія, пластическая операціи, кастрація, 
вырфзываніе глубокосидящихъ опухолей, операціи б%льма 
и искусственнаго зрачка. 

Таково было положеніе клинической хирургіи въ Ака- 
деми въ первыя 4 десятилБтія текущаго стол®тія. Даже 
съ точки зрБнія современниковъ, положеніе это было не- 
удовлетворительнымъ для цБлей преподаванія и уже новый 
уставъ Академми 1835 г. внесъ нБкоторыя улучшенія, 
удлинивъ продолжительность академическаго курса на 
годъ, назначивъ 5-ый годъ для посЪщенія палатъ 2 военно- 


аон 


сухопутнаго госпиталя, во время котораго студенты 5-го 
курса должны были пользовать больныхъ на правахъ 
ординаторовъ, подъ руководствомъ главнаго доктора госпи- 
таля. Но госпитальныя занятія студентовъ подъ руковод- 
ствомъ такихъ врачей, какъ главный докторъ 2 военно- 
сухопутнаго госпиталя Флоріо, такъ художественно изоб- 
раженный Н. И. Пироговымъ въ своихъ запискахъ (стр. 
468, т. І), не могли поднять научно-практическаго уровня 
выходившихъ изъ Академіи врачей. 

Съ переводомъ, въ концБ 1838 года, Академіи изъ 
Министерства Внутреннихъ IBID въ в®домство Военнаго 
Министерства въ ней начали постепенно вводиться разныя 
мБропріятія, направленныя къ поднятііо научнаго уровня 
Академи. Въ ряду этихъ м%ропріятій приглашенје въ 
Академію Н. И. Пирогова на учрежденную, по его 
проекту, каөедру госпитальной хирургіи безспорно зани- 
маеть первое м®сто. 


Основаніе госпитальной хирургиче- 
ской клиники. 


Въ конц 1839 года //ироговь получиль приглашеніе, 
черезъ профессора Петербургской М.-Х. Академи Зейдлица, 
зянять каөедру хирургіи въ академій, освободившуюся 
за выходомъ въ отставку проф. Савенко. Такъ какъ при 
этой каөедр% не было клиники, —то Пироговъ отказался отъ 
приглашенія на означенную каөедру; но, пользуясь на- 
строеніемъь высшей администраци академи поднять 
научный уровень Академіи, предложилъ свой проэктъ — 
устроить параллельно существовавшей академической хи- 
рургической клиник —госпитальную клинику; это каза- 
лось тБмъ легче выполнить, что около того времени къ 
Медико-Хиругической Академи былъ присоединенъ 2-0й 
военно-сухопутный госпиталь. По свидфтельству /Тирозова 
его проэктъ, лично сообщенный Попечителю Академи Графу: 
Петру Андреевичу Клейнмихелю, очень понравился по- 
слфднему. Клейнмихель „прямо объявилъ, что все будеть 
сдфлано“ какъ предполагалъ Пироговъ и что препятствіе 
можеть встрБтиться только со стороны Мин. Народн. 
Просв. Уварова, но Клейнмихель надБялся все это ула- 
дить !). Тогда Пирозовь и представиль свой проэктъ, въ 
видБ письма къ Клейнмихелю, въ которомъ писалъ (7 Фе- 
враля 1840 г.), что „ничто такъ не можеть способство- 
вать къ распространению медицинскихъ и особливо хирурги- 
ческихъ св5дЪнй между учащимися, какъ прикладное HAMPA- 
вленіе въ преподаваніи; съ другой стороны, ничто не мо- 
жетъ такъ подвинуть науку впередъ и возвести врачеб- 
ное искусство въ нашемъ отечествъ на равную степень 
совершенства съ медициной въ другихъ образованнъйшихъ 


1) Сочин. Н. И. Пирогова, т. І, стр. 505. 
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странахъ Европы, какъ TbCHOe соединеше филантропи- 
ческаго начала госпитальной практики съ началомъ учеб- 
нымъ. Средство, послужившее къ столь быстрымъ усп®хамъ 
врачебнаго искусства въ новъйшія времена, средство един- 
ственное положительное —есть госпиталь. Только въ TO- 
спиталБ могутъь быть отдђлены шарлатанизмъ, обманъ, 
слЪпой предразсудокъ и безусловная Bpa въ слова учи- 
теля оть истины, составляющей основу науки; это ви- 
димъ мы особливо въ наше время, когда безпристрастный 
наблюдатель съ прискорбіемъ замђчаетъ, что BMBCTB съ 
высокими открытіями и блестящими изобрБтеніями въ 
наук, корыстолюбіе, ложная слава и BCB низкія страсти 
какъ будто нарочно соединились для того, чтобы заградить 
и безъ того уже узкую тропу къ истинъ. Намъ въ на- 
шемъ отечествЂ, гд наука еще въ дЁтств®, предстоить 
великое назначеніе сохранить ее для человћъчества въ YH- 
стотБ первобытной. Единственное средство къ этому, какъ 
я уже сказалъ, есть госпиталь. Не мн} вычислять тв 
үлучшенія, TB способы, которыми наше правительство воз- 
вышаетъ филантропическое направленіе госпиталей — это 
признано уже цђлой Европой; но въ нашихъ госпиталяхъ 
не достаеть еще взаимной связи филантроши съ наукой; 
огромному, прекрасно устроенному TIY нашихъ больницъ 
не достаеть еще 'гБеныхь связей съ душой-наукой. Karb 
достигнуть этой высокой цђли? Borb вопросъ, который 
занимаетъ MOIO умственную дЪятельность уле въ теченіе 
н%сколькихъ лБтъ. ЗдЪсь не мЪсто распространяться о BCBX'B 
средствахъ, которыя я считаю для достиженія этой EIM 
необходимыми; я сказку только объ одномъ —главнфйшемъ. 
Облагородить госпиталь, привести его къ истинному иде- 
альному назначению, соединить въ немъ прпотъ для страж- 
дущаго BMÉCTÉ съ святилищемъ науки можно только тогда, 
когда практическая дфятельность къ нему принадлежа- 
щихъ врачей соединена будетъ съ изустнымъ преподава- 
ніемъ при постели больныхъ для учащагося юношества. 
Только отчетливостью въ дЪйствяхъ, которая необходимо 
будеть слБдовать за такимъ нововведеніемъ, можно спасти 
искусство отъ слЪпого навыка, OTE нашего „какъ нибудь“; 
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только этимъ можно будетъ подчинить д%йствіе врачей 
строгому надзору и неумолимымъ приговорамъ ученой 
критики; только этимъ, наконецъ, можно вести науку къ 
совершенству путемъ, открытымъ передъ глазами цЪлаго 
поколВнія, и дать ей въ нашемъ отечеств% ту оригиналь- 
ность и самобытность, которыхъ она уже достигла въ 
другихъ странахъ образованнЪйшихъ. Юношество, образуясь 
тогда не на тБсной скамейкЪ школъ, не у одного только 
учителя практической медицины, но слБдуя д®йотвїямъ 
многихъ практическихъ врачей при постели больныхъ, 
научится наблюдать природу не глазами и ушами своего 
учителя, но’ своими собственными, оставить закоренфлую 
привычку клясться словами наставника и проложитъ свой 
собственный путь къ достиженію истины. Не одна сча- 
стливая мечта это—опытъ другихъ странъ у насъ предъ 
глазами. Воть средство, которое, какъ я осмБливаюсь 
заключить изъ словъ Вашихъ, Вы вполнф одобряете. 
Изустное үченіе при постели больныхъ уже введено OT- 
части въ нашихъ медицинскихъ учебныхъ заведеніяхъ, но 
совсЂмъ не въ TOMB объемЪ, который я считаю необходи- 
мымъ для распространенія практическихъ врачебныхъ свЪ- 
д®нїй. При нашихъ академіяхь и университетахъ нахо- 
дится, какъ извБстно, только 3 профессора клиникъ, но 
клиническое преподаване при постели больныхъ им%- 
CTD совсфмъ другую цфль отъ практическихъ ‘преподава- 
ній въ большихъ госпиталяхь и одно недостаточно для 
полнаго образованія практическаго врача. Профессоръ KIM- 
ники долженъ начинать, такъ .сказать, съ азбуки практи- 
ческой. медицины; онъ заставляетъ слушателей своихь 
входить во всЪ подробности при постели больнаго, учить 
дБлать экзаменъ болБзни, словомъ цфль его показать Me- 
тоду распознавания и главный планъ леченія болЪзни въ 
каждомъ индивидуумЪ. Напротивъ, профессоръ практиче- 
ской медицины, госпитальной, устремляеть при своихъ ви- 
зитаціяхъ вниманіе слушателей на цБлую массу одинако- 
выхъ болёзненныхъ случаевъ, показывая при томъ и 
индивидуальные ихъ оттфнки; статистическимъ способомъ 
доказываетъ пользу той или другой методы леченія; лек- 
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и его состоятъ въ 0бзорБ главн5йшихъ случаевъ, сравне- 
нін ихъ и проч.; у него въ рукахъ средство подвигать науку 
впередъ. Посему обБ эти каеедры— клинической и госпи- 
тальной профессуры — необходимы въ каждомъ учебномъ 
заведеніи; только къ слушано госпитальныхъ практиче- 
скихь лекцїй должны быть допущены TÉ студенты, KOTO- 
рые уже сдЪлали цфлый курсъ ученія, слЪдовательно 5 
классъ студентовъ Академи. Вы, какъ я имЪфль счастіе 
слышать изъ усть Вашихъ, постигли сами съ свой- 
ственною Вамъ проницательностью, необходимость этихъ 
двухъ каөедръ при Академи. Присоединене большаго ro- 
спиталя совершенно въ составь Академ! — Ваша мысль, 
мн не остается ничего болБе, какъ желать только CKO- 
рБйшаго исполненія оной для блага, науки въ нашемъ OTE- 
чествЪ. Если слабыя силы мои, которыя я до сихъ поръ 
употреблялъ для руководства тоношества въ практической 
хирурги, кажутся Вамъ достаточными, чтобы съ пользото 
употребить ихъ для исполнешя благой WHIM, то я съ pa- 
достью посвящу цфлую жизнь мою для занятія вами учреж- 
даемой каөедры госпитальной хиругіи при Академи. Я 
осмфлюсь при семъ замЂтить, что теперь, находясь при Им. 
Дерптскомъ Университет, существованіе мое такъ обез- 
печено, что я безъ постороннихъ пособй могу посвящать 
большую часть моего времени обученио юношества и наук; 
то и при новой моей должности, которая требуеть еще 
болБе времени и усищй, я не иначе могу исполнить точно 
мои обязанности, какъ имя кром обыкновеннаго про- 
фессорскаго оклада (5.500 руб. ас.) еще полный окладъ глав. 
госпитальнаго врача. ВмстБ съ т®мъ я буду заниматься 
съ моими слушателями патологической анатоміей, особли- 
во обращая вниман!е ихъ на ея практическое приложеніе, 
и BMbCTÉ употреблю всевозможное старанієе къ учрежде- 
нію анатомико-патологическаго и анатомико-хирургиче- 
скаго собранія, при ввЪренномъ MHÉ госпитал“. 

10 Февраля 1840 г. Клейнмихель прислалъ записку 
Пироіова въ Конференцио М.-Х. Академи съ порученіемъ 
разсмотр$ть ее и представить свое заключеніе. Разсмо- 
трфвъ предложеніе /ирогова въ засБдани своемъ 23 De- 
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враля, Конференція отвЪтила, что „вполн% разд®ляетъ мн®н1е 
его (Пиролова), что учрежденіе новой каөедры при Академи 
для преподаванія патологической и хирургической анатоміи 
и для руководства студентовъ 5 кл. въ госпитальной XH- 
рургіи, а равно и умноженіе анатомико-патологическаго и 
анатомико-хирургическаго собранія, принесетъ обучающим- 
ся въ здЪшней Академи величайшую пользу, тБмъ бол%е, 
если все это предоставлено будеть г. Пирозову, извЪет- 
ному не только въ Россји, но и за границей своими отлич- 
ными талантами и искусствомъ въ оперативной хирургіи. 
Такъ какъ должность старшаго доктора, съ которой CO- 
пряжена обширная и многотрудная хозяйственная часть, 
была бы для г. Пирогова при профессорскихъ его заня- 
тїяхъ слишкомъ обременительна, и какъ признано весьма 
полезнымъ, чтобы старшій докторъ госпиталя имфль 2-хъ 
помощниковъ на м®сто одного старшаго лекаря, то жела- 
тельно, чтобы г. Пироовь помфщенъ быль на одну изъ 
этихъ должностей съ тбмъ, однакожъ, чтобы онъ во BCBXB 
дБйствіяхъ относительно пользованія больныхъ не быль 
зависимъ отъ старшаго доктора. Въ такомъ случа назна- 
чить 11ироз0ву OTS госпиталя жалованье, казенную 
квартиру и прочія довольствія по положено, а сверхъ 
того, отъ Академи по 5.000 руб. ас. въ годъ наравн% съ про- 
чими профессорами. По сему Пирозову предполагается 
поручить, какъ профессору— преподаване патологической 
и хирургической анатоміи и усовершенствованје кабине- 
товъ, къ симъ отраслямъ медицинскихъ наукъ принадле- 
жащихъ; а какъ помощнику старшаго доктора—не только 
производство важныхъ хирургическихъ операцій и поль- 
зованіе больныхъ, наружными болБзнями одержимыхъ, 
но и при постеляхъ ихь клиническое наставленіе студен- 
тамъ 5 класса. При этомъ Конференція вм%няла себ 
въ обязанность донести, что үчрежденіе другой подобной 
же каөедры для руководства студентовъ въ госпитальной 
Tepania принесеть неменьшую: пользу“. 

Получивъ такой отв5ть Конференціи, Клейнмихель OTO- 
слалъ его съ запиской /Лирозова къ Директору Медицин- 
скаго Департамента Военнаго Министерства, въ вЪдніи 
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котораго находился 2 военно-сухопутный госпиталь, Tapa- 
сову съ просьбой ув5домить „въ какой MBP возможно испол- 
нить предположеніе до госпиталей относящееся?“ Уже 12 
Марта Тарасовъ ув$домилъ Клейнмихеля, что сообразивши 
предположеніе это (т. е. учрежденіе госпитальной хирурги- 
ческой клиники) съ госпитальнымъ уставомъ, онъ находить 
возможнымъ учрежденіе хирургическаго отдфленя при 2 
военно-сухопутномь госпиталъ на слБдуюощихъ основа- 
ніяхъ: 1) „хирургическое отдфленіе должно заключать въ 
себБ вс палаты съ наружными и венерическими бол\з- 
нями и глазное отдфлеше. 2) Отд%леніе это должно оста- 
ваться по прежнему неотдфльно въ составЪ госпиталя, 
содержаться и управляться во всемъ сообразно госпи- 
тальному уставу. Порядокъ поступленія больныхъь изъ 
полковъ и военныхъ командъ, выписки выздоравливало- 
щихъ, времени визитацій, назначенія и приготовленія ле- 
карствъ, раздачи пищи и проч., остается тотъ же, кото- 
рому слБдүють въ госпиталЪ, руководствуясь госпиталь- 
нымъ уставомъ. 3) Завфдыване на семъ основаніи хирур- 
гическимъ отдфлешемъ, по врачебной части, можеть быть 
поручено профессору хирурги Пирогову съ содержанемъ 
по военно-медицинскому положенио, въ значеніи помощ- 
ника главнаго доктора, съ званемъ главнаго врача XH- 
рургическаго отдфлешя. 4) Обязанности его по этому 
званію будуть состоять въ лечеши больныхъ, сообразуясь 
съ госпитальными средствами, и въ руководствЪ студентовъ 
М.-Х. Академи 5 класса, а равно и молодыхъ ординато- 
POBE въ хирургическихъ операціяхъ. 5) ДЪйствя его по 
симъ двумъ предметамъ, въ предыдущемъ пункт изло- 
женнымъ, могутъ быть изъяты отъ надзора главн. д-ра, 
коему онъ не обязанъ давать’ никакого другого отчета о 
состояніи своихъ больныхъ, кром краткихъ ежедневныхъ 
и полныхъ ежем%Бсячныхъ и годичныхь вБдомостей о чи- 
CIB больныхъ хирургическаго отдЪленія по существую- 
_ щимъ формамъ. Онъ долженъ также удовлетворять всЪ 
 требованія главнаго д-ра сообщеніемъ нужныхь свъд%ній 
0 больныхъ, по отношеніямъ въ контору госпиталя paz- 
ныхъ месть и лиць и по предмету назначенія больныхъ 
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нижнихъ чиновъ въ неспособные или къ переводу въ 
другіе госпитали. 6) Сверхъ сего обязанъ онъ доставлять 
въ медицинскій департаментъ истори важныхъ хирурги- 
ческихъ операцій и другія практическія наблюденія, за- 
служивающія особеннаго, вниманія для помщенія въ 
военно-медицинскомъ журнал. 7) Наблоденіе за поряд- 
комъ въ палатахъ за прислугою и вообще вся распоряди- 
тельная и полицейская часть остается въ вЪдЪніи главнаго 
д-ра, къ которому главный врачъ хирургическаго отдЪленія 
долженъ относиться о всемъ словесно или съ представле- 
ніями. 8) По особенности своего назначенія врачебнаго и 
вместе учебнаго, главный врачъ хирургическаго отдфленя 
не принимаетъ на себя всъхъ обязанностей помощника 
главнаго д-ра, опредђленныхъ госпитальнымъ уставомъ, какъ 
то: исправлять должность гл. д-ра въ случа его болБзни 
или отсутствія, помогать ему въ осмотрБ больныхь съ 
внутренними болЪзнями, участвовать въ дБлахъ госпиталь- 
ной конторы и проч. Обязанности CİM будуть возложены 
на другого помощника гл. д-ра, предполагаемаго новымъ 
госпитальнымъ уставомъ. 9) Въ палатахъ хирургическаго 
отдфлешя должно находиться положенное число штат- 
ныхъ ординаторовъ изъ способныхь къ тому врачей. На- 
значеніе ихь дфлается гл. д-ромъ госпиталя по взаимному 
соглашенію съ гл. врачемъ хирургическаго отдБленїя. По за- 
нятіямъ ихъ въ палатахъ они только подчиняются гл. врачу 
хирургическаго отд., во BCBXB же прочихъ отношеніяхъ они 
должны состоять въ зависимости отъ гл. д-ра госпиталя, Ha- 
рави съ прочими ординаторами и руководствоваться Mpa- 
вилами госпитальнаго устава. 10) Къ визитаціямъ и CNY- 
шанію клиническихъ лекцій /Јирогова могутъ быть MONY- 
щены сверхъ студентовъ Академи 5 кл. и ординаторы 
прочихъ палатъ госпиталя и другіе какъ военные, такъ 
и посторонніе врачи, съ его дозволенія. — Учреждеще 
хирургическаго отдфлешя на вышеизложенныхъ основа- 
ніяхъ не будетъ разногласить съ существующимъ порядкомъ 
управленія госпиталемъ и вмстБ съ TÉME будетъ совер- 
шенно соотвтствовать ученой своей цфли“. 

Вскорё Пироювь снова обратился къ Клейнмихелю, 


4 


прося о скор5йшемъ рБшенїи участи своего проэкта, т. к. 
въ случаЪ благопріятнаго исхода, онъ „считалъ необхо- 
димымъ, қакъ скоро госпиталь будетъ присоединенъ къ 
Академи, тотчасъ же подать свое мнънів объ особенной 
организаціи хирургическаго отдфленія, дабы черезъ то CB 
самаго начала дать занятіямъ учащихся то практическое 
направленіе, которое онъ считалъ единственнымъ для 
распространенія между ними хирургическихъ свЪдВній“. 

BırkcT съ тБмъ, дале, онъ считалъ необходи- 
мымъ еще до вступленія въ будущую должность позна- 
комиться короче съ ходомъ практическихь наукъ въ 
Академи, съ направлешемъ освбдбнїй между студентами, 
ихъ недостатками и проч., чтобы впослфдстви, принаров- 
ляясь ко всему этому, успЪшн5е дЪйствовать для дости- 
женя намБченной mbin. — Между тБмъ Клейнмихель, полу- 
чивъ вышеприведенный отв%тъ Конференціи Академи и 
Директора Медицинскаго Департамента Тарасова, скло- 
нился къ предложенио Тарасова, относительно учрежденя 
хирургическаго отдЪленя въ госпиталЪ и 13 АпрЪля писалъ 
Пирогову, препровождая при этомъ записку съ предполо- 
женіями о предоставлени ему профессорской должности 
при Академи и звашя главнаго врача хирургиче- 
скаго отдБленія при 2 военно-сухопутномъ госпитал%, 
что если онъ согласится на эти предположенія, то чтобы 
получилъ отставку изъ Дерптскаго Университета, и тогда 
Елейнмихель не замедлить опредЪлить его въ Академи. 
Соглашаясь на изложенныя условія, [Juporoso отвЪчалъ, 
что, будучи обязанъ служить еще въ теченіи 8 л%тъ въ 
Министерств Нар. Просв., онъ не могъ требовать OT- 
ставки изъ Дерптскаго Университета; почему и просилъ 
снестись съ Министромъ Народнаго Просвщен!я о mepe- 
мБщен1и его въ BEXBHie Академіи. 

Вол®$дотв1е этого Военный Министръ Гр. Чернышевъ 
обратился, 26 Апр%®ля, къ Министру Народнаго Просв%- 
щенія С. С. Уварову. Оообщая, что при Академш пред- 
полагается учредить каөедру госпитальной хирургіи для 
руководства студентовъ и молодыхъ врачей въ госпиталь- 
ной практик, съ TEMS чтобы профессоръ означенной 
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каөедры былъ главнымъ врачемъ хирургическаго отд®- 
ленїя 2 военно-сухопутнаго госпиталя со званїемъ по- 
мощника главнаго доктора, и что на занятіе этой каөедры 
и должности помощника главнаго доктора изъявиль же- 
ланіе профессоръ Дерптскаго Университета /1иро10вь, 
графъ Чернышевъ просилъ не оставить распоряже- 
ніемъь объ увольненіи //иро:ова изъ Дерптскаго Уни- 
верситета и о послБдующемъ почтить его увдомленіемъ. 

Между тБмъ, 8 Мая /Лирозовь снова пишетъ Клейнми- 
xemo: „Дерптскій Университетъ доселБ не получиль еще 
никакого оффиціальнаго предписанія отъ г. Министра о 
замъщеши меня другимъ профессоромъ. Съ 10 Тюня 
начнется уже здЪсь вакація и такъ какъ я съ 1 Августа, 
долженъ начать другой курсъ, то вынужденнымъ нахожу 
просить или объ ускореніи моего перемЪщенія, или по 
крайней мБрБ объ ув$домлен!и могу ли я надфяться до 
того времени заступить мою новую должность; въ про- 
тивномъ случа я долженъ распорядиться другимъ обра- 
зомъ моими занятіями и просить г. Министра о перемф- 
щеши меня отсюда въ Москву или въ отпускъ на годъ, 
за границу. Такъ какъ вы не отказались принять мои 
услуги въ пользу ввЪреннаго вамъ заведенія, то я р%- 
шился еще разъ прибЪфгнуть къ вамъ съ покорнзйшей 
просьбой объ ускореніи начатаго дла“. 

Въ начал Мая 1840г. былъ полученъ отв®тъ Министра 
Народнаго ПросвЪщеня Уварова Военному Министру, сооб- 
щенный Клейнмихелемъ Лиро:ову. — Уваровъ писалъ что уже 
„касательно перевода ординарнаго профессора Казан- 
скаго Университета Дубовицкаго въ вёдомство здешней 
Академи, я имфль честь объяснить неудобства, MON- 
женствуюнця происходить отъ перемщенія профессоровъ 
Университетскихъ на каөедры Академіи и обратно. По- 
лучивь нынБ отношеніе Ваше, въ коемъ Вы сообщаете 
мв о приглашеніи, сдБланномъ ‘отъ Академіи Дерптскому 
профессору Пирозову занять кафедру госпитальной XU- 
рургіи, считало обязанностью, возобновляя прежнее мое о 
подобныхь домогательствахъ заключеніе, присовокупить, 
что неудобства, о коихь я упоминалъ въ отзыв объ 
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увольненіи пр. Дубовицкаго изъ Казанскаго Универси- 
тета, представляется въ сугубомъ вид при предполагае- 
момъ увольнени пр. /ирогова изъ Дерптскаго, ибо TIu- 
розовь не только находился на попеченіи и иждивени 
Министерства Народнаго Просвщенія въ профессорскомъ 
институт, но былъ потомъ посылаемъ на счетъ онаго 
для своего усовершенствованія за границу, въ зам®нъ 
чего //ирозовь обязался прослужить въ въдомствБь Mu- 
нистерства Народнаго ПросвБщенія 12 mbro.. Сей срокъ 
далеко еще не кончился, а Дерптскій Университетъ, 


лишаясь пр. Пирогова, лишается, безъ сомн%нія, одного 


изъ достойнфйшихь преподавателей, который въ состав 
Университета Дерптскаго находится одинъ только изъ 
природныхь русскихь и въ коемъ часть хирургіи поне- 
сеть чувствительнфйций ущербъ. Между тБмъ, не желая 
препятствовать сему ученому воспользоваться выгодами, 
обфщаемыми ему Академіей и коихъ Дерптекїй Универ- 
ситетъ не можетъ повидимому ему доставить, я не оставлю 
сдЪлать распоряженіе, чтобы какъ со стороны Универси- 
тета, такъ и со стороны Министерства были предвари- 
тельно приняты надлежащія м®ры къ избранпо способ- 
наго преемника пр. Пирозову и своевременно войду со 
Всеподданн%йшимъ представленіемъ о сихъ обстоятель- 
ствахъ и о сокращеніи срока обязаннаго служенія пр. 
Пирогова въ вдомствъ Министерства, миъ Высочайше 
ввБреннаго. Наконецъ, долгомъ считаю представить на 
уваженіе Ваше, что Высочайшимъ указомъ 27 An- 
pbx Правительствующему Сенату даннымъ, Московская 
и Виленская Медико-Хирургическія Академи включены 
въ составъ Министерства Народнаго ПросвЪщенія; и такъ 
какъ съ симъ распоряженіемъ сопряжены по Высочайшей 
волБ довольно обширные виды о преобразованіи препо- 
даванія врачебныхъ наукъ и высшихъ учебныхъ заведеній 


‚по сей части, то я нынъ поставленъ onbe, ч®мъ когда 


нибудь, въ обязанность сберегать въ кругу дЪйствій Mu- 
нистерства всЪ средства къ достиженію IBIN, въ семъ 


дБлБ предначертанной, и что въ числ средствъ главнЪй-. 


IMAME оказывается, какъ и Вы конечно согласиться изво- 
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лите, преподаватели, особенно изъ русскихъ, съ трудомъ 
и попечительностью образованные, въ рукахъ коихъ, He- 
зависимо отъ начальства, находятся едва ли не вс Ha- 
дежды на дальн®йшій успъхъ“. Уваровъ не сизшиль 
выполнить обБщаніе — уволить Лирозова изъ Дерптскаго 
Университета и только 29 Ноября 1840 года увБдомилъ 
Военнаго Министра о послБдовавшемъ наканунБ Высо- 
чайшемь соизволени на переводъ проф. /Гирозюва изъ 
Дерпта въ Академію; а мБесяцъ спустя, состоялось Вы- 
сочайшее повелћніе объ учрежденіи каөедры госпитальной 
хирурги при Академіи и особаго хирургическаго отд%- 
ленія во 2 военно-сухопутномъ госпиталБ съ назначе- 
шемъ Пироова профессоромъ на этү каөедру и главнымъ 
врачемъ хирургическаго отдфленя. 

Пироговъ, уволенный изъ Дерпта, обратился въ Кон- 
ференшю Академш съ просьбой исходатайствовать ему 
подъемныя деньги на перевозку его значительной библіо- 
теки, хирургическихъ инструментовъ и патологическихъ 
препаратовъ. Просьба была поддержана Конференціейи, при 
назначеніи /Јиро:ова профессоромъ въ Академію, ему было 
отпущено единовременное пособіе въ 2.000 рублей асс. изъ 
Государственнаго Казначейства. 

Когда, такимъ образомъ, была учреждена каоедра, 
и назначенъ профессоръ, Клейнмихель прислаль Прези- 
денту Академіи Шлегелю 15 Января 1841 г: „заготовлен- 
ный проэктъ предложенія Конференціи Академи на, счетъ 
учрежденія при Академіи новой каөедры госпитальной хирур- 
пи и хирургической и патологической ‘анатоміи, такъ какъ 
онъ (Клейнмихель) желалъ им®ть предварительно мнъніе по 
этому предмету Шлегеля“. Шлегель, получивъ Высочайше 
утвержденныя основанія учрежденія хирургическаго отд®- 
ленія 2 военно-сухопутнаго госпиталя, „нашелъ ихъ :совер- 
шенно соотвЪтствующими своему назначению“, тБмъ не Me- 
нБе сдБлалъ „нЪкоторыя небезполезныя пополненія“ „именно: 
1) при 2 военно-сухопутномъ госпитал%, по Высочайшему 
повелЪнію, учреждено особое глазное отдБленіе и вв%рено 
медико-хирургу Кабату, съ званіемъ старшато врача; TO- 
сему онъ (Шлегель) полагалъ бы, оставивъ это отдленіе 
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на существующемъ нын5 положеніи, не подчинять онаго 
главному врачу хирургическаго отдфлешя, а только 
выфнить Кабату въ обязанность сов®товаться съ нимъ 
въ важнЪйшихъ случаяхъ. [1иро1ову же предоставить 
право выбирать изъ этого отдфлен!я, какъ для хирурги- 
ческой клиники, такъ и для госпитальныхъ его наста- 
вленій тЪхь больныхъ, которые требуютъ производства, 
хирургическихъ операцій и надъ кроватью которыхъ 
чтеніе глазныхъ лекцій можеть быть полезно учащимся; 
2) къ обязанностямъ главнаго врача хирургическаго 
отдБленія присоединить, чтобы онъ имфль особое mone- 
qenie въ умноженіи патологическаго кабинета Академи 
достопримфчательными и поучительными препаратами; 
3) доставленіе главному доктору краткихъ ежедневныхъ 
и полныхъ мЪсячныхъ вђдомостей о числ больныхъ XI- 
рургическаго отдБленія для г. /Јирогова, не имЪющаго 
особой канцеляріи, будетъ весьма обременительно. А по: 
тому можно бы, уволивъ его отъ этой обязанности, 
возложить на ординаторовъ хирургическаго отдђЪленія, 
чтобы каждый изъ нихъ представляль ежедневныя и 
мБеячныя вБдомости прямо въ контору, —какъ и заведено 
во BCXb госпиталяхъ,—изъ которыхъ главный докторъ 
госпиталя удобно можетъ составлять общія ежемЪсячныя 
и годичныя в®домости; пр. /Лирозову поручить надзоръ 
надъ правильнымъ доставлешемъ сихъ ординаторскихъ 
въфдомостей; 4) такъ какъ Академія сама издаетъ теперь 
журналъ, то весьма бы желательно было, чтобы главный 
врачъ хирургическаго отдфленя доставлялъ не въ Меди- 
цинскій Департаментъ, а въ Конференцио Академи истори 
важныхь хирургическихъ операцій и другія практическія 
наблюденія, заслуживающія особенное вниманіе, для Ha- 
печатанія въ ея журналБ. Краткія же ежемфсячныя BÈ- 
домости о произведенныхъ хирургическихъ операціяхъ онъ 
долженъ доставлять главному доктору для представленія 
ихъ въ Медицинскій Департаментъ Военнаго министерства; 
5) къ 7-му пункту (проэкта Тарасова) не излишне было бы 
прибавить: въ случа, если бы главный докторъ не удо- 
`влетворяль вполнБ законнымъ требованіямъ главнаго 
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врача, хирургическаго отд®ленїя, поол5днїй обязанъ донести 
о томъ Президенту Академи; 6) къ 9-му пункту жела- 
тельно было бы присоединить, что Конференціи Академи 
предоставляется право опредфлять, по сношеню съ Me- 
дицинскимъь Департаментомъ, ординаторами хирургиче- 
скаго отдфлевя госпиталя своихъ адъюнктовъ и репети- 
торовъ для усовершенствованія ихъ въ практической 
хирурги, какъ предназначенныхъ быть впосл®дствіи 
„наставниками студентовъ“. 

Результатомъ всей этой переписки было. опред%леніе 
Пирозова ординарнымъ профессоромъ госпитальной XH- 
рургической клиники и патологической и хирургической 
анатомии, а также главнымъ врачемъ хирургическаго OTHE- 
ленія госпиталя — съ 18 Января 1841 г. Уже 2 марта 
Конференція донесла Клейнмихелю, что проф. Пирозовё 
вступилъ въ отправленіе своихъ обязанностей. 


дж 


Госпитальная хирургическая клиника съ 1841 г. по 1856 г. 
Профессоръ Н. И. Пироговъ. 


Историческая справка. 

Во: глав Военнаго. Министерства, въ. вбдомствБ KOTO- 
раго находится Медико-хирургическая Академія, стоить 
Военный Министръ, Князь А. И. Чернышевъ, а затвмъ 
Кн. Долгоруковъ. Ближайшій надзоръ за Академіей mopy- 
ченъ, въ качеств ея попечителя, Директору Департа- 
мента, военныхъ поселеній Графу Петру Андреевичу Клейн- 
михелю (1839—1842 г.). Въ СентябрЪ 1842 г. высший 
надзоръ за порядкомъ и внутреннимъ благоустройствомъ 
Академи поручается Дежурному Генералу Главнаго Штаба, 
Генералъ Адъютанту Петру Федоровичу Веймарну (1842— 
1846), посл смерти котораго, мфсто его занялъ Директоръ 
Канцеляріи Военнаго Министерства Генералъ-Адъютанть 
Анненковъ (1846—-1848). ЗатБмъ Попечительство надъ 
Академіей возлагается на Генералъ-Адъотантә Игнатьева 
(1848—1853). ПослЪднимъ попечителемь Академи 18 
АпрБля 1856 г. быль назначенъ Генералъ-Маіоръ Лев- 
шинъ, инспекторъ батальоновъ военныхъ кантонистовъ, 
для бӧлижайшаго надзора за учебной и хозяйственной 
частью въ Академіи. 

Президентомь Академи до 1851 г. быль Иванъ. 
Богдановичъ Шлегель, котораго въ этомъ году см%нилъ 
Директоръ Медицинскаго Департамента Военнаго Munn- 
стерства Венцеславъ Венцеславовичъ Пеликанъ, а, для 
облегченія ему занятій, въ помощь назначенъ, въ каче- 
ств вице-президента, Бальбіани, бывшій главный докторъ 
(Николаевскаго) 1-го военно-сухопутнаго госпиталя. 

2-й военно-сухопутный (нынБ клиническій) госпиталь 
въ 1840 г. присоединенъ къ Академия съ тБмъ, чтобы 
онъ служилъ учебнымъ ея цфлямъ, причемъ начальство. 
надъ нимъ было поручено Президенту Академи, но. 
чтобы относительно пріема больныхъ, числа чиновъ и 
„вообще всего и во всемъ содержанія“ онъ. оставался на 
прежнемъ основаніи военнаго госпиталя. Въ 1846 году: 
2-й военно-сухопутный госпиталь поступаеть подъ главное. 
начальство Президента Академи какъ въ медицинскомъ, 
такъ и въ хозяйственномъ отношении, для чего изъемлется 
изъ коммиссаріатскаѓо вЪдомства; причемъ главный док- 


22 — 


торъ госпиталя долженъ быль быть членомъ Конференціи 
и преимущественно избираться изъ профессоровъ Акаде- 
mia. Въ 1849 году ко 2 военно-сухопутному госпиталю 
окончательно присоединенъ адмиралтейскій госпиталь и 
оба они служатъ клиническимъ потребностямъ Академи. 
` Главнымъ докторомъ госпиталя съ 1846 по 1853 г. быль 
заслуженный профессоръ Академи Нелюбинъ, а затЪмъ 
былъ назначенъ докторъ Поповъ. 

Николай Ивановичь /ироговә, сынъ казначея въ 
Московскомъ провіантскомъ Депо, родился въ МосквЪ 
13 Ноября 1810 г. На одиннадцатомъ году онъ быль 
отданъ въ частный пансіонъ В. С. Кряжева, считавшийся 
въ то время лучшимъ въ Москв%, KAKS по прим5нявшимся 
тамъ педагогическимъ пріемамъ, такъ и по составу препо- 
давателей. Въ этомъ пансіонЂ //ирозовь пробылъ всего два 
года, такъ какъ отецъ его, лишившись всего своего со- 
стоянія по винЪ своего подчиненнаго, принужденъ былъ 
взять его изъ этого учебнаго заведенія. По совЪту профес- 
сора Московскаго Университета Ефрема Осиповича Мухина, 
Пирогова стали готовить къ поступленію въ Университет», 
для чего не требовалось долгой подготовки: она, ограни- 
чивалась латинской грамматикой, переводами съ латин- 
скаго и еще кое YMD, по свидБтельству самаго Н. И. '). 
Въ Сентябр 1824 r., не имфя полныхъ 14 лЬтъ, upo- 
106b былъ зачисленъ въ студенты медицинскаго факуль- 
тета. ВскорБ умеръ отець Лирозова и послвднему во 
время Московскаго студенчества пришлось познакомиться 
съ крайней нуждой. 

Не смотря на то, что Московскій Университетъ въ 
средЪ своихъ профессоровъ того времени считалъ такихъ 
ученыхъ, какъ анатомъ Юстъ Христіанъ Лодеръ, зоологъ 
Фишеръ, ботаникъ Гофманъ, такихъ практическихъ вра- 
чей какъ М. Я. Мудровъ, Е. О. Мухинъ, Ф. А. Гильде- 
брандтъ, —преподаваніе въ HEMD стояло далеко не на над- 
лежащей высотБ. Наглядность ученія 2) и демонстраціи 


1) Сочиневия Н. И. Пирогова, т. 1, стр. 205. 
2) Ibidem, стр. 308. 


можно было найти только на лекціяхъ Лодера; но при 
изучени анатоміи отъ студентовъ вовсе не требовалось 
обязательнаго упражненія на трупахъ. /Лирозовь во все 
время пребыванія въ Московскомъ Университет ни разу, 
по его словамъ, не упражнялся на трупахъ въ препаро- 
вочной, не вскрылъ ни одного трупа, не отпрепаровалъ 
ни одного мускула и довольствовался только тБмъ, что 
видБлъ приготовленнымъ и выставленнымъ посл лекцій 
Лодера. Объ упражненіяхъ. въ опералаяхъ надъ трупами 
не было и помину; изъ операцій надъ живыми 411ирозову 
случалось видфть только нЪсколько разъ литотомію у дБ- 
тей и только однажды ампутацио голени. Благодаря только 
лекціямъ и демонстращямъ проф. Лодера, въ Лироговњ 3a- 
родилось желане заниматься анатоміей и онъ, по его IMT- 
ному признано, зазубривалъ анатомію по тетрадкамъ, KOE- 
какимъ учебникамъ и кое-какимъ рисункамъ '). 

Въ 1827 году Пиро:ов® кончилъ. курсъ лекаремъ І OT- 
дБленія. Въ это время, по проэкту академика Паррота, 
въ Дерптскомъ УниверситетБ былъ учрежденъ такъ назы- 
аемый профессорскій институтъ, главнйшей цфлью KO- 
тораго было подготовленіе русскихъ молодыхъ людей, 
кончившихъ курсъ въ разныхь Университетахъ, для 
дальнёйшихъ занятій наукой за границей, съ TMB, чтобы 
впослБдствіи изъ нихъ вербовать профессоровъ для нуждъ 
Министерства Народнаго Просвфщеня. Пребываніе за 
границей и въ Дерпт и BCE путевыя издержки — на 
счетъ казны. 

Еще до окончанія экзаменовъ на лекаря, TOTS же Е. О. 
Мухинъ предложиль Пирогову вступить въ профессорскій 
институтъ. Предстояло предварительно выдержать пов%- 
рочное испытаніе въ Академи Наукъ, куда экзаменато- 
рами для врачей были приглашены профессора Медико- 
хирургической Академіи Велландскій и Бушъ. ПослБдній 
экзаменовалъ /иро:ова, задавъ ему вопросъ о грыжахъ. 
ПослБ этого экзамена отправился онъ въ Дерптъ и, какъ 


1) Ibidem, crp. 315—16. 


избравшій своей спеціальностью хирургію, поступилъ подъ 
начало Ивана Филипповича Мойера, профессора хирургіи 
и директора хирургической клиники Дерптскаго Универ- 
ситета. На счастье Пирозова, Мойеръ быль личностью 
замБчательной и высокоталантливой; онъ быль основа- 
тельно образованнымъ хирургомъ, прошедшимъ школу 
Антоніо Скарпы въ Павін, во время апогея славы посл%д- 
няго. Кром того Мойеръ учился у Руста въ Вън. Лек- 
щи проф. Мойера отличались простотой, ясностью и MIA- 
стической наглядностыо изложенія. По свидЪфтельству 
Пирозова, проф. Мойеръ, какъ операторъ, влад®лъ истинно 
хирургической ловкостью, несуетливой, неспъшной и не- 
грубой; какъ врачъ, онъ не довфрялъ лекарствамъ и изъ 
наружныхъ средствъ употреблялъ въ леченіи ранъ почти 
omm припарки '). Онъ преподаваль хирургію и теорети- 
чески, и завБдывалъ клиникой. 

Такимъ образомъ обстоятельства складывались наивоз- 
можно благопріятнЂе для развитїя хирургическаго генія 
будущаго родоначальника русской хирургін. И дбйстви- 
тельно, //иротовь принялся за работу со всфмь пыломъ 
ности; клиника, всего на 22 кровати, не могла, конечно, 
уловлетворить его, и потому онъ все время проводилъ съ 
Мойеромъ въ анатомическомъ театр за препарованіемъ 
различныхъ областей тБла. Такъ ретиво приниматься за 
дБло даже и въ Дерпт, ryb умћли учиться, было исклю- 
чительнымъ явленіемъ. Своимъ страстнымъ увлечешемъ 
наукой /7ирозовә какъ бы наэлектризовывалъ своихъ Py- 
ководителей и въ результатБ —въ первое же полугодіе 
прозекторъ анатомия докторъ Вахтеръ прочелъ одному ему 
весь курсъ анатоми на свфжихъ и спиртовыхъ препара- 
тахъ. 

ВивстБ съ анатомическими занятіями /[иро:овъ npo- 
изводилъ опыты на собакахъ и телятахъ съ перевязкой 
артерій. Результатомъ опытовъ и наблюденй надъ Nepe- 
вязкой аорты была диссертація /Лирозова „Num vinctura 


1) Сочинепія Н. И. Пирогова, т. І, стр. 340. 
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аотае abdominalis in aneurysmate inguinali adhibitu facile 
ac tulum sit remedium?“, по защит% которой въ 1833 T., 
онъ былъ удостоенъ степени доктора медицины и хи- 
рургіи. 

Пробывъ въ Дерпт%, вместо предположенныхъ двухЪ, 
цфлыхь пять л®тъ '), Пирозовь быль посланъ въ 1833 г. 
въ Германію. Немудрено, что послЪ такой солидной под- 
готовки, какая была у Пирогова, отъ него не скрылись 
недочеты германской медицины того времени, совершенно 
изолированной отъ реальныхъ основъ ея, анатоміи и фи- 
зіологіи. Выдающіеся хирурги того времени, какъ Рустъ, 
Грефе, Диффенбахъ не только не знали, по свидЪтельству 
"Пирогова °), анатоміи, но даже знаніе ея считали вред- 
нымъ для хирурга. Искліоченіе представлялъ проф. Шлеммъ, 
о занятіяхъ у котораго ‘по’ анатоміи и оперативной XH- 
рургїп на трупахъ /ироғовь вспоминалъ съ благодар- 
ностью. Шлеммъ, почуявъ въ [Пирозовь нарождающуюся 
научную силу, съ особенной любовью занимался съ 
НИМЪ. 

Клинической хирургїи въ первый годъ пребывая за 
границей //ироговь учился у такихъ клиницистовъ, какъ 
Рустъ, Грефе, Диффенбахъ, Юнкенъ. На слБдующій годъ 
Пироговъ перебрался въ Геттингенъ къ Лангенбеку стар- 
шему, единственному, по свидЪтельству его *), хирургу- 
анатому —во всей Германіи того времени: Нечего и гово- 
рить, какое громадное вліяніе имфлъ Лангенбекъ на CBO- 
его ученика въ {BIB выработки анатомическаго направ- 
ленія въ хирургіи, которое такъ блестяще /иро1овь ‘про- 
водилъ во всей своей послБдующей хирургической wbs- 
тельности. — ПослБ 2-хъ годичнаго пребыванія за границей, 
Пирозовь возвратился на родину, TAS долженъ быль за- 
нять каөедру хирургіи въ Московскомъ Университет. Но 
на обратномъ пути, въ РигБ, онъ заболђлъ сыпнымъ TH- . 


1) Польская революція 1830—31 гг. и революціонное движепіе въ 
Европ сдЪлали то, что былъ запрещезъ выфздъ изъ Росс за грапицу, 
въ особенности молодымъ ученымъ. 

2) Сочиненїя H. И. Пирогова, т. I, стр. 415. 

з) Ibidem, стр. 434. 


фомъ и принужденъ былъ остаться въ мБстномъ военномъ 
госпитал, TXB главнымъ докторомъ быль Иванъ Borza- 
новичъ Шлегель, впослЪдстви Президентъ Петербургской 
Медико-Хирургической Академи. Онъ-то донесъ о болЪзни 
Пирогова Министру Народнаго Просвёщенія Уварову, ко- 
торый, не надЪясь на выздоровленіе послЪдняго, замфетиль 
Московскую каөедру хирурги Иноземцевымъ, товарищемъ 
его по профессорскому институту. 

Вернувшись по выздоровленіи въ Дерить, Пирозов», 
по предложенио своего учителя Мойера, бывшаго тогда 
Ректоромъ Университета и, за, недосугомъ, не занимавша- 
TOCA клиникой, произвель нЪсколько трудныхъ операції, 
прим$нивъ на Xbb пріобрБтенныя за границей познанія. 
Какъ хирургъ-операторъ, онъ вскорЪ заявиль себя въ 
Дерпт съ такой хорошей стороны, что ему было пред- 
ложено TÉME же Мойеромъ занять каоедру послБдняго въ 
Дерптскомъ Университет. 

Выбранный единогласно медицинскимъ факультетомъ 
экстраординарнымь профессоромъ на каөедру хирургіи, 
Пироловь, посл разныхь проволочекъ со стороны Corb- 
та ') Университета, быль утвержденъ въ этомъ звані 
въ 1836 году, по прочтеніи пробной лекціи въ Акаде- 
ми Наукъ „о пластическихъ операціяхъь вообще и 
о ринопластикБ въ особенности“ (лекція напечатана 
въ Военно-Медицинском журнал за 1836 годъ). Во 
время пребывая въ С.-ПетербургВ //ироовә полу- 
чилъ приглашеніе, еще до утверждения его профессоромъ 
въ ДерптЪ, на каеедру хирургін въ Харьковскомъ Уни- 
верситет%. 

Замщеніе каөедры хирургіи въ ДерптБь Лироовымә 
было первымъ случаемъ, когда Университетъ, имЪфвший 
право приглашать заграничныхъ профессоровъ и широко 
пользовавшійся этимъ правомъ, принялъ въ свою среду 
 перваго русскаго хирурга. 


`) въ которомъ Профессора, богословы и юристы указывали на Rä- 
кой-то законъ основателя Университета Густава Адольфа, по которому 
профессоромъ могъ быть только протестант». (Сочиневія Н. И. Пирогова, 


т. 1, стр. 471). 
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Молодой профессоръ, — ему было всего 26 л%тъ, — 
съ увлеченіемъ принялся за новое для него д®ло; есте-. 
ственное предуб5ждене противъ него, какъ противъ BCA- 
каго новатора, со стороны студентовъ и даже профессо- 
ровъ, видБвшихъ въ необычной профессур% Пирозова 
попраніе Университетскихъ привиллегій, онъ вскорЪ по- 
ӧБдилъ талантливостью и научностью изложенія пред- 
мета, основаннаго на громадныхъ научныхъ знаніяхъ. А 
своимъ идеально честнымъ отношеніемъ къ дБлу онъ прі- 
обр®лъ любовь и уваженіе своихъ учениковъ и товари- 
щей профессоровъ. 

За 5 л®гъ Дерптской профессуры Пирозову пришлось 
работать, не покладая рукъ, такъ какъ онъ одинъ 
долженъ быль преподавать хирургио во всемъ ея объем 
т. е. теоретическую, оперативную и клиническую, ибо 
другого профессора не было,—а это по его словамъ !) 
значило 1) держать клинику и поликлинику; 2) читать 
полный курсъ теоретической хирургіи; 3) оперативную ` 
хирургпо и упражненія на трупахъ; 4) офтальмологію 
п глазную клинику; — всего 6 часовъ въ день. Не 
смотря на это, у него оставалось еще достаточно вре- 
мени какъ на подготовку, весьма тщательную, къ лек- ` 
ціямъ, на эксперименты надъ животными для рБшенія 
нБкоторыхъ научныхъ вопросовъ, такъ и на литератур- 
ныя занятія. 

За Дерптскій періодъ /ироговә, кромБ диссертаци, 
опубликовалъ слдуошіе труды: 

1) Anatomia chirurgica truncorum arteriarum atque fas- 
ciarum Ha латинскомъ и нЪмецкомъ языкахъ съ атласомъ 
in folio 1837—38 г. 

2) Annalen der chirurgischen Abtheilung des Klinikums 
der Kais. Ошу. zu Dorpat. ` 


Годъ І-ый. 1836—37 r. Годъ П-й. 1837—39 г. 


3) Ueber die Vorurtheile des Publikums gegen die Chi- 
rurgie. Dorpat 1836 г. 


1) Сочиневія H. И. Пирогова, т. І, стр. 473. 
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4). Ueber die Durchschneidung der Achilles sehne als ope- 
rativorthopädisches Heilmittel. Dorpat 1840 r. 

За первое сочиненіе Академія Наукъ присудила ему 
Демидовскую премію. 

Кром собственныхь трудовъ, подъ руководствомъ llu- 
розова. вышло нБсколько диссертацій, между прочимъ Л-ра 
Караваева, впослЬдствін бывшаго профессоромъ въ КлевЪ, 
„De flebitide traumatica“. 

Дерптскій Университетъ, къ чести своей, по достоин- 
ству. оцфнилъ своего юнаго сочлена и уже въ слБдующемъ 
году (1837 г.) избраль его ординарнымъ профессором. 
Особыя симпатїп университетской корпорацій пріобрБлъ 
Пирозовг, помимо выдающихся научныхъ заслугъ, еще 
тБмъ, что, „положивъ себЪ за правило, при первомъ вступ- 
леніи на каөедру, ничего не скрывать отъ своихъ учени- 
ковъ, п если не тотчасъ, то потомъ и немедля открывать 
предъ ними сдђланную имъ ошибку— будегь ли она въ 
діагноз или въ леченш“ '),— онъ издалъ свои клиниче- 
скіе анналы, гдБ описалъ подробно свои промахи и ошибки, 
сдБланныя у. постели больныхъ. 

Въ томъ же 1837 году Пироовь отъ Университета 
быль посланъ въ Парижъ для дальнЪйшаго усовершен- 
ствованія, что представляло довольно рдкое явлене. Въ 
ПарижБ онъ посфщалъ госпитали, анатомическій театръ 
и бойню для вивисекцій надъ больными лошадьми. Въ то 
время, кромБ такихъ авторитетовъ, какъ Вельпо, Py и 
Лисфранкъ на хирургическомъ поприщ% уже дЪйствовали 
молодые хирурги — Бланденъ, Жоберъ, Амюсса, Сивіаль, 
Леруа Детіоль, которые составляли славу французской 
хирургіи того времени. Между прочимъ при первомъ сви- 
дави Лиро:ова съ Вельпо, послЪдній въ самыхъ лестныхт 
выраженіяхъ расхвалилъ анатомію. стволовъ и фасцій его, 
а также его направленіе въ хирургіи 2). 

Вернувшись въ’ Дерптъ, /1иро1овь съ прежнимъ рве- 
немъ продолжаль свои занятія. Первымъ ассистентомъ y 


1) Сочиневїя Н. И. Пирогова, T. I, стр. 480. 
2) Ibidem, стр. 485. 
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него былъ А. А. Китеръ, впосл®дствїи занявшій его же 
каоедру въ Академи. Такъ прошло 5 л®тъ. Но профес- 
сура въ маленькой клиник, въ небольшомъ провинціаль- 
номъ, хотя и культурномъ Дерпт%, не могла удовлетворить 
такъ мощно развивавшійся хирургическій геній /7иротова: 
становился недостаточнымъ матералъ для его научной 
дБятельности; совершенно естественнымъ явилось жела- 
ше примБнить свои силы на болЂе обширномъ научномъ 
поприщф. И обстоятельства благопріятствовали этому: выше 
было упомянуто о приглашенін его на каөедру въ Aka- 
демпо и объ учреждения новой каөедры госпитальной XH- 
рургіи и патологической и хирургической анатоми, которую 
и занялъ /]Лирозовь 18 Января 1841 года. Въ Март этого 
же года онъ перећхалъ въ Петербургъ, перевезя съ собой 
составлявшутюся имъ патолого-анатомическую коллекцию, и 
принялся за устройство своей клиники. 

Одновременно съ назначеніемъ въ Академю //иротовә 
быль назначенъ членомъ Высочайше утвержденнаго KO- 
митета при Министерств Народнаго Просвъщенія для 
предварительнаго соображенія мБръ къ преобразованіто 
медицинской учебной части въ Университетахъ, а также 
избранъ былъ членомъ только что преобразованнаго Me- 
дицинскаго Сов®та Министерства Внутреннихъ Д®лъ. 

Въ качеств члена Медицинской Коммиссіп Мини- 
стерства Народнаго Просвъщенія, /ироғовь ') участво- 
залъ вмфстЪ съ Спасскимъ, лейбъ-медикомъ Раухомъ, проф. 
Зейдлицемъ, подъ предсБдательствомъ Маркуса, во вобхъ 
дБлахъ и даже выборахъ медицинскихъ факультетовъ всЪхь 
нашихъ университетовъ. Особенно это участіе ‘отразилось 
на только что открывшемся тогда медицинскомъ факуль- 
Terb Клевскаго Университета, составъ ‘котораго почти BCE- 
цфло избирался и утверждался сказанной коммиссіей. За- 
т®мъ— д®ломъ этой коммиссїи быль пересмотръ правилъ 
"объ экзаменахъ на медицинская ‘ученыя степени, резуль- 
татомъ чего была замна, по предложенію Пирогова, me- 
сти существовавших ‘степеней тремя: лекарь, докторъ ME- 


1) Сочин. Н. И. Парогова, т. J, стр: 511. 
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дицины и докторъ медицины и хирургш. Marbe, по его же 
предложенію, были введены на медицинскихъ факульте- 
тахъ демонстративныя испытанія изъ анатоміи, тераши и 
хирурги. Наконецъ, по образцу госпитальной хирургиче- 
ской клиники, была учреждена эта каөедра и въ универ- 
ситетахъ. 

Въ томъ же 1841 г. /Лирозовь быль опредфленъ Ди- 
ректоромъ С.-Петербургскаго инструментальнаго завода по 
технической части, но съ тБмъ, чтобы эта обязанность 
не касалась хозяйственной и счетной частей завода и не 
отвлекала бы нисколько отъ занятій его въ Академи и 
госпиталъ. 

Въ первые годы академической дфятельности lupo- 
10864 у него было много столкновеній съ госпитальной 
администраціей, не въ нравахъ которой было содЪйство- 
вать ему въ brb улучшенія его госпитальнаго отдф- 
xenia. Неостывавшая энергія, съ которой [[иро1овъ настам- 
валъ предъ госпитальной администраціей объ улучшеніи 
ввЪфреннаго ему отдБленія госпиталя, была ей настолько 
нова, непонятна и непріятна, что она, въ лице главнаго 
доктора 2 военно-сухопутнаго госпиталя Лосіевскаго, 
рБшила отдфлаться отъ него, представивъ его сума- 
сшедшимъ. 

Главный докторъ Лосіевскій съ этой ц®лыо сдблалъ 
секретное предписаніе ассистенту клиники Неммерту crb- 
дующаго содержанія: „замфтивъ въ поведеніи г. Пиро- 
това нЪФкоторыя дйствія, свидБтельствующія объ его 
умопомБшательств®, предписываю вамъ слфдить за его 
дБйствіями и доносить объ оныхъ мнЪ“. Когда Неммертъ 
показалъ это предписаніе //ирогову, послЪднй посовЪто- 
валъ ему обратиться къ Президенту Академін Merexo, 
который далъ совфть „оставить бумагу при себ% и ни- 
кому не показывать“. Тогда съ предписаніемъ Лоссіев- 
скаго /ироговъ обратился къ Попечителю Академи Beñ- 
марну '). Въ результат — Лоссіевскій долженъ быль унн- 
женно просить извиненія у []иролова. 


1) Сочин. Н. И. Пирогова, т. І, стр. 515. 
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Что такое отношенїе Лоссїевскаго къ Гирозову было 
въ порядкБ вещей, краснор5чиво подтверждается CN- 
дующимъ предписаніемъ Веймарна Шлегелю 2 Февраля 
1844 года: „Дошло до моего свбд®нїя, что главный 
докторъ 2 военно-сухопутнаго госпиталя, статскїй совЪт- 
никъ Лоссїевбкїй входить въ переписку съ главнымъ 
врачемъ хирургическаго отдБленія того же госпиталя 
по предметамъ пользованія больныхъ, назначенія ле- 
карствъ и проч.; также позволяетъ себБ перемфнять 
и даже отм%нять назначаемыя главнымъ врачемъ Je- 
карства и такимъ образомъ затрудняетъ · профессора 
и препятствуеть успБшному пользованію больныхъ и 
практическому руководству студентовъ Академіи и мо- 
лодыхъ ординаторовъ. Такъ какъ по существующимъ 
узаконеніямъ обязанности главнаго врача, по завБдыва- 
ню хирургическимъ отдфлешемъ, во врачебномъ OTHO- 
шенін, по леченію больныхъ, сообразуясь съ госпиталь- 
ными средствами, и по руководству студентовъ и орди- 
наторовь при постеляхъ больныхъ, изъяты отъ надзора 
главнаго доктора, и такъ какъ главный врачъ хирур- 
гическаго отдБленія не обязанъ давать главному доктору 
никакого другого отчета о состояніи своихъ больныхъ, 
кром срочныхъ в®домостей и требующихся черезъ госпи- 
тальную контору для разныхъ MECTS нужныхъ свдній 
о больныхъ и о неспособныхъ нижнихъ чинахъ“, то По- 
печитель Веймарнъ, въ виду всего изложеннаго, просилъ 
Президента объявить главному доктору Лоссіевскому, 
чтобы послБдній въ точности исполнялъ предписанныя 
правила по означеннымъ предметамъ и, сколько возможно, 
способствовалъ къ доставленно главному врачу хирурги- 
ческаго отдБлен1я средствъ къ выполнено возложенныхъ 
на него важнЪфйшихъ обязанностей по госпиталю и во 
всБхъ случаяхъ, касательно главнаго врача, обращался бы 
къ Президенту Академи, какъ главному начальнику 
госпиталя. 

ПослБ этого Лоссіевскій смирился и безпрекословно 
исполнялъ требованія /ирогова. Но смБнившій его глав- 
ный докторъ Бруннъ, не взирая на сдфланное внушеніе 


его предм%стнику, повелъ ‘себя еще orbe вызывающимъ 
образомъ; такъ онъ самовольно выписывалъ лекарства 
больнымъ въ отд®ленїи /Тирогова, запрещалъ д'Блать вскрытия 
труповъ, выписывалъ больныхъ и т. под. Между прочимъ, 
онъ выписалъ одного больного изъ клиники /Јирогова. 
наканун операціи (расширенія ноздрей, стянутыхъ оспен- 
ными рубцами). Больной этотъ быль переведенъ въ кли- 
нику для операцій по личной его, больного, просьб. 
Когда Пироговь узналъ о выпискЪ больного, то сдблалъ 
ему выговоръ за то, что онъ не обратился прямо къ 
Пиро1ову. Въ ближайшую затБмъ ночь больной ушелъ изъ 
клиники и, явившись въ Ордонансъ-Гаузъ, заявилъ, что 
ему насильно проф. /ироговь хотблъ сдфлать операцио. 
Въ результат этой истори, несомнЪзнно подстроенной 
главнымъ докторомъ Брунномъ, было предписаніе Попе- 
чителя Акадезии производить въ госпитальной хирурги- 
‘ческой клиникЪ операщи не иначе, какъ съ общаго CO- 
вЪфщашя и разръшенія госпитальнаго медицинскаго на- 
чальства. Видя въ приведенномъ распоряженіи Попечи- 
теля Акалеми попраніе правъ, предоставленныхъ ему 
Высочайше утвержденной инструкціей для его занятійї 
во 2 военно-сухопутномъ госпиталЂ, какъ клиническаго 
преподавателя и признавая такія совБщанія относительно 
операцій несоотвтствующими его достоинству учителя 
при постели больного и вредными для пользы учащихся 
подь его руководствомъ, 25 Сентября 1845 года upo- 
106% подалъ Президенту просьбу объ отставкЪ. Однако, 
исторія эта уладилась и онъ остался въ Академи (см 
ниже). 

Въ 1844 г. 20 Октября ГЛирозовь представилъ про- 
‘эктъ основанія при Академи анатомическаго института, 
который и быль учрежденъ въ 1846 rT., а Николай Ива- 
новичъ назначенъ его Директоромъ. Подробности. объ этомъ 
приведены въ соч. проф. Таренецкаго „Каеедра и музей 
нормальной анатоміп и т. д. за 100 лБтъ“. ОПб., 1895 г. 
Шри ‘проведеній этого проэкта /Лирозову пришлось 
"выдержать большое тротивод%йствіе со ‘стороны, главнымъ 
„образомъ,  профессоровъ — товарищей его по `Академи. 


кы ооч ы 


Такъ, проф. Саломонъ отрицалъ необходимость основанія 
института по той причин®, что за границей нфть подоб- 
ныхъ учреждений; далфе указывалось, что IBID академи 
приготовлять военныхъ врачей, а не ученыхъ анатомовъ 
и т. д. Позволительно сомн$ваться, чтобы одни интересы 
науки и Академіи воодушевляли противниковъ /ирогова 
въ ихъ протестахъ противъ учрезжден1я анатомическаго 
института. Быстрое возвышеніе /Тиро:ова по служебной 
лестниц, поддержка его начинаній со стороны высшей 
администраціи, громадный успфхь его научныхъ работъ, 
наконецъ, чуть ли не по часамъ увеличивавшаяся хирур- 
гическая слава, —все это задБвало челов чесюмя слабости 
его сослуживцевъ, заставляя подчасъ проявлять свой про- 
тесть въ мало достойной форм. 

Тотчасъ по утвержденіи устава анатомическаго HMH- 
ститута Пирозювь отправился за границу для поправленія 
разстроеннаго здоровья, а также съ цфлью „исполнить 
разныя порученія относительно анатомическаго инсти- 
тута“, причемъ на пріобртеніе нЂкоторыхъ предметовъ 
для института ему выдано Конференціей 500 руб. ассиг. 
Во время этого путешествія  Лирозювь пригласилъ, по 
рекомендалаи Гиртля, первымъ прозекторомъ нарождавша- 
TOCA института Венцеслава Грубера. По возвращен въ 
Петербургъ изъ за границы, /Јирогово принялся, въ только- 
что устроенномъ институтБ, за опыты надъ дБйствіемъ 
паровъ эфира на животный организмъ —вопросъ тогда 
совершенно новый. Изучивъ этотъ вопросъ эксперимен- 
„тально, выработавъ технику этеризаціи рег os и рег rectum, 
онъ приступилъ къ наблюденіямъ на людяхъ. Получен- 
ные результаты были опубликованы сначала на, русскомъ, 
а затЪмъ и на французскомъ языкахъ. Практическимъ 
сл5дствїемъ этой работы было командированіе 18 Мая 
1847 г. Пирогова, вмЪст съ его ассистентомъ Неммер- 
TOME и старшимъ фельдшеромъ Калашниковымъ, на 
Кавказъ для указанія врачамъ отдЪльнаго кавказскаго 
корпуса способовъ употребленія паровъ эфира при произ- 
водствБ хирургическихъ операцій, „во вниманіе къ благо- 
дБтельному дЪйствпо эфира на оперируемыхъ, подтверж- 
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денному многочисленными опытами“, какъ было сказано 
въ Высочайшемъ повелніи 18 Мая. — Т. о. преподава- 
тельская дБятельность /]ирозова изъ Академи перено- 
сится на поля Дагестана, гдз въ то время происходила 
осада укрБпленія Салты и здЪсь впервые, во всемъ мір%, 
на бранномъ полБ было примфнено эфированіе съ цфлью 
обезболить операщи. На пути на Кавказъ, въ Салты, Mu- 
розовь знакомилъ врачей съ техникой эфированія и пред- 
ложенными имъ приборами для этой цђли, сообщая при 
этомъ свои наблюденя по этому вопросу и снабжая 
также своими аппаратами. Ассистенть же Неммертъ, по 
его порученіто, показывалъ врачамъ примфнене неподвиж- 
ной крахмальной повязки. 

При осад аула Салты //ирогову пришлось оказывать 
хирургическую помощь въ полуземлянкахъ, прикрытыхъ 
вБтвями. SMECE эфировали всъхъ раненыхъ, даже съ He- 
значительными поврежденіями, съ цЪфлью познакомить 
раненыхъ съ обезболивающимъ дБйствіемъ эфира. 

Въ конц 1847 г. /ироіовә, выполнивъ данное пору- 
ченіе и доказавъ, что обезболиваніе эфиромъ на бранномъ 
полз вполнБ достижимо, затфмъ осмотрђвъ почти всђ 
госпитали на КавказЪ и IOrb Россіи, въ сознаніи честно 
исполненнаго долга, возвратился въ Петербургъ, гдЪ дол- 
женъ былъ явиться къ Военному Министру. 

Это представленіе Военному Министру едва не стоило 
ему отставки. Въ своемъ письм® къ баронессЪ Раденъ '), 
онъ такъ ‘разсказываетъ объ этомъ: „Утомленный мучи- 
тельными трудами. въ нервномъ возбуждени отъ резуль- 
тата своихъ испытаній на пол битвы, я велЪль о себ 
доложить Военному Министру почти тотчасъ по своемъ 
прібздБ и не обратилъ вниманія, въ какомъ платьз я къ 
нему явился. За это я долженъ былъ выслушать р®зкїй 
выговоръ на счеть моего нерадБнія къ установленной 
формБ отъ г. Анненкова (Попечителя Академи). Я такъ 
былъ разсерженъ, что твердо рБшился проститься съ 


1) Сочин. Н. И. Пирогова, т. П, стр. 501. 
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Академіей“. Изъ того же письма Пиро1ова видно, что 
только вмёшательство Великой Княгини Елены Павловны 
помБшало его намфреню. 

Хотя Пироговъ и остался въ Академи, но отношенія 
къ нему нБкоторыхъ членовъ Конференщи становились 
все болфе и orbe недружелюбными. 

Въ началЪ 1848 г. опять разыгралась неприятная 
исторія, которая заставила Пирогова оффиціально просить 
отставки отъ службы. ДЪло въ TOMB, что печальной Ma- 
MATH журналистъ Булгаринъ, выступилъ съ обвинешемъ, 
въ газет „СЪверная Пчела“ 1) „Прикладной Анатоміи“ 
Пироюва въ плагіатБ изъ сочиненія Чарльза Bexa и 
набрасывалъ т®нь на его научную дЪятельность, обвиняя 
его прямо таки въ невЪжествЪ. Тогда Пироловь просилъ 
Академпо Наукъ быть судьей въ возведенной на него 
клеветЪ. Академикъ Бэръ пригласилъ Булгарина печатно 
заявить, что сочиненія Чарльза Besa и Лирозова ничего 
общаго не имЪютъ. 

Въ отв®тъ на это Булгаринъ прислалъ въ Конферен- 
цио какъ бы извинительное письмо, наполненное оскор- 
бительными выражешями для Пирозова. Когда письмо 
это было прочитано въ полномъ собраніи Конференщи, то 
Пироговъ просилъ послфднюю представить его просьбу 
высшему начальству „O судебномъ изслБдованіи всего 
дфла по принятому закономъ порядку“, прибавляя, что 
его честь и достоинство занимаемаго HMB мста не позво- 
ляютъ удовольствовалься однимъ словеснымъ или MACH- 
меннымъ извинешемъ со стороны Булгарина. На это 
Военный Министръ вначалЪ отвфтилъ, что извиненіе Бул- 
гарина, выраженное въ упомянутомъ письм%, онъ считаеть 
достаточнымъ и не видить надобности въ судебномъ раз- 
бор% этого дла. Тогда /7иро1овь подаль въ отставву и одно- 
временно обратился къ Попечителю Акадми Анненкову 
съ письмомъ, въ высшей степени характерномъ. „Я объ- 
явилъ Конференціи, сообразуясь съ правилами Академи- 
ческаго устава, о нам®реніи моемъ оставить службу при 


1) №№ 46 и 55 за 1848 г. 
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Академи. Желая, чтобы начальникъ Академіп зналъ ис- 
тинную причину, побудившую меня сдфлать этоть рБши- 
тельный шагъ, я счелъ нужнымъ объявить Вамъ съ HÈ- 
нБкоторою подробностью всЪ предшествовавшія обстоятель- 
ства. Обращаясь къ Вамъ путемъ неоффиціальнымъ, поз- 
вольте говорить откровенно. Достоинство наставника, ру- 
ководящаго образованіемъ врачей, по моимъ понятіямъ, такъ 
важно, что каждый изъ насъ долженъ поставить себЪ за, 
непремннуо обязанность дорожить этимъ достоинствомъ 
въ той же или даже большей степени, какъ вообще до- 
рожать въ обществЪ честнымъ и благороднымъ именемъ 
человъка. Непосредственнымъ слЪфдствемъ этого взгляда 
есть: 1) попеченіе о TOMB, чтобы и вс другіе члены об- 
щества, составляемаго наставниками, равно заботились о 
сохраненіп и поддержаніи этого достоинства какъ въ 
ученомъ, такъ и нравственномъ отношеніи, потому что 
только этимъ общимъ стремленіемъ наставников» учебное 
заведеніе сохраняетъ почетное мЪсто, назначенное ему 
въ государств%; 2) попеченіе о сохраненит вс®бхъ правъ и 
преимуществъ, дарованныхъ правительствомъ Обществу 
наставниковъ. Попеченіе о сохраненіп своего достоин- 
ства въ глазахъ учениковъ, будущее направленіе которыхъ 
утвеждается. прим$ромъ наставниковъ. еъ сожалЪино, об- 
стоятельства, встрБтившіяся во время службы моей при Ака- 
деми, препятствуютъ мн исполнить эти существенныя 
условія и даже заботиться объ ихъ исполненін. Я не 
могъ, не смотря на вс мои старанія, быть полезнымъ 
Академи въ выбор будущихъ наставниковъ. Попеченія 
мои о сохраненіи достоинства и славы заведенія тщатель- 
ныхъ сужденіемъ о достоинствахъ избираемаго въ канди- 
даты, считались, къ сожал$ нпо, личностями и пристрастемъ. 
Коллегальное общество наставниковъ Академ избЪгаеть 
см%лаго и откровеннаго сужденя о достоинствахъ и за- 
слугахь избираемыхъ. Этому я могу представить нъсколько 
уже несомнфнныхь доказательствъ.. Но послдній выборъ 
въ кандидаты на каөедру одного изъ самыхъ важн%й- 
шихъ предметовъ доказываетъ это еще очевидне '). OT- 


` а) Избравіе Пр. Шипулинскаго. 


кровенное сужденіе, представленное мною и нБкоторыми 
другими членами, о нравственныхъ достоинствахъ избирае- 
маго было объяснено и принято въ совершенно другомъ 
‚ смыслЪ. Hamb никогда и въ мысль не приходило, чтобы 
правило Академическаго устава, требующее нравственныхъ 
достоинствъ отъ избираемаго, было принято въ одномъ 
служебномъ значении послужнаго списка. Мы никогда не 
могли ожидать упрека отъ большинства членовъ, что мы 
не имБемъ права разсуждать объ этихъ достоинствахъ, 
когда послужной списокъ избираемаго совершенно чистьъ. 
РазвЂ этимъ однимъ служебнымъ ручательствомъ мы должны 
руководствоваться при коллегіальномъ избраніи нашихъ 
будущихъ товарищей и будущихъ наставниковъ? Разв% 
послужной списокъ опредъляетъ нравственныя достоин- 
ства профессора, во многомъ отношеніи превышалощія 
обыкновенныя, служебныя достоинства чиновника? Нако- 
HEMD, дошло до того, что наши сужденія перенеслись He- 
законно изъ среды конференціи и дошли до журналиста, 
позволившаго себЪ вмЪшательство въ дла Конференціи 
и объявившаго себя публично защитникомъ ученыхъ и 
нравственныхъ достоииствъ избираемаго. Можно ли же 
HOCH этого быть товарищемъ, не нарушая собственнаго до- 
стоинства, будущаго наставника, который жалобой на 
Коференцио и ея начальника и связями съ этимъ жур- 
налистомъ желаеть достигнуть каеедры? — 2) Я быльтакъ же 
причиною и того, что одно изъ важныхъ преимуществъ, 
дозволенное уставомъ Академ!и членамъ Конференши, He- 
согласнымъ съ большинствомъ голосовъ, подавать особыя 
мнЪн1я начальству, теперь, посл объявленія Президента, 
Академи въ прошедшемъ засБдани, существуетъ не инаме, 
какъ съ ограниченемъ. Это право, которымъ начальство 
могло всегда убБдиться въ причинахъ различныхь взгля- 
довъ членовъ Конференщи, ограничено теперь такъ, что 
отъ благоусмотрБнія Президента будеть зависЪть принять 
или возвратить обратно подателю его особое мн®ше. CB 
нарушеніемъ права, которымъ мы всегда совБстливо поль- 
зовались, нарушено еще 3), наконецъ, достоинство мое, какъ 
учителя, въ глазахъ учениковъ, судебнымъ слдствіемъ, 
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возникшимъ въ госпитальной клиник надъ моими Bpa- 
чебными дёйствіями, по случаю смерти одного больнаго 
солдата. —Какъ уважаемый вс%ми начальникъ, какъ про- 
свЪщенный человЪкъ, скажите, Ваше Превосходительство, 
можно ли быть истиннымъ врачемь и хорошимъ настав- 
никомъ, не имя убЪжденій о высокомъ достоинств своего 
искусства? А можно ли требовать этого убЪжденшя отъ 
будущаго врача, который будучи ученикомъ, вид®лъ уни- 
жене учителя въ глазахъ свЪта? Borb откровенное изло- 
жене причинъ, побуждающихъ меня оставить службу при 
Академи. Въ служб моей я никогда не искалъ личныхъ 
выгодъ и потому я оставлю ее, какъ скоро этого требуеть 
мой взглядъ на собственное достоинство, которымъ я при- 
выкъ дорожить“. 

ДБло это улажено было Военнымъ Министромъ, ко- 
торый, выслушавъ самого /Тиро:ова, уговорилъ его остаться 
въ Академш, TMb болфе, что и Булгаринъ извинился и 

Въ 1848 г. въ ПетербургЪ разыгралась холерная эпи- 
демїя. Она дала поводъ Пиролову открыть при клиникЪ 
особое холерное отдЪлеше, TUE въ течеше 6 недЪль онъ 
произвелъ болБе 500 вскрытїй, результаты которыхъ глав- 
нымъ образомъ и послужили для „Патологической Ана- 
тои холеры“. 

Кром обычныхь академическихь занят / Гиротовь 
читалъ для врачей частные курсы по оперативной хирурги 
на трупахъ. ЗдБсь впервые, въ 1852 году, у него sapo- 
дилась мысль измБнить Саймовскую операцио, въ резуль- 
татБ чего оперативная хирургія обогатилась Пироловской 
операціей, обезсмертившей имя ея геніальнаго изобрЪта- 
теля. 

Въ это же время, познакомившись случайно у скульп- 
тура съ гипсованіемъ холста, Пирозовь сталь примфнять 
его къ наложенио неподвижныхъ гипсовыхъ повязокъ при 
переломахъ. Путемъ наблюденія и въ клиникЪ, и въ rO- 
родскихъ больницахъ HAME прим%неніемъ гипсовой повязки, 
онъ выработалъ технику наложенія ея. 


1) «СЪверная Пчела», 1848 г. № 61. 


Л%томъ 1850г. Лиро1овь, по порученію Военно-Медицин- 
скаго Департамента, осматривалъ госпитали въ МосквЪ, HOB- 
город, РигЪ, РевелБи Нарв%. Возвратясь къ академическимъ 
занятіямъ, онъ принялся за изданіе Анатоміи разрБзовъ. 

Въ началЪ Крымской войны /ироговг, какъ опытный 
военно-полевой хирургъ, предложилъ свои услуги Военно- 
Медицинскому вБдомству. Однако, поданная HMB объ этомъ 
просьба ходила по разнымъ инстанщямъ, пока въ BXO 
не вмБшалась Великая Княгиня Елена Павловна, добив- 
шаяся разр5шенїя //ирозову, отправиться въ Севастополь. 
При этомъ ему было поручено руководство занятіями только 
что организованной тогда Крестовоздвиженской Общины 
сестеръ милосердія, а также — сердобольныхъ вдовъ. ВмЪстБ 
съ этимъ Великая Княгиня поручила ему составить отрядъ 
врачей хирурговъ, которые должны были находиться въ 
непосредственномъ распоряженіи /Лирозюва. Въ числЪ этихъ 
врачей былъ Каде, Обермиллеръ, ХлЪбниковъ, Беккерсъ, 
'Гарасовъ, Тюринъ, Пабо. Въ конце Октября 1854 года 
онъ въ сопровожденіи перечисленныхъ врачей и первой 
парти сестеръ милосердія отправился въ Севастополь, THE 
оставался до bhona слБдующаго года. ЗдБсь кромЪ зав%- 
дыванія главнымъ перевязочнымъ пунктомъ въ дом% Дво- 
рянскаго Собранія, госпитальными бараками на СЪверной 
сторонЪ, госпиталемъ на Николаевской батареБ и 5 част- 
ныхъ домахъ, IIB подъ руководствомъ ПЛирозюва было 
произведено болЂе 5,000 однихъ ампутацій, у него нахо- 
дилось еще время читать врачамъ курсъ оперативной 
хирургіи надъ трупами, объяснять и прим®нять различныя 
способы леченія ранъ, накладыванія повязокъ и проч. 

И здБсь /Лирозову пришлось бороться съ порядками, уже 
знакомыми ему по 2 военно-сухопутному госпиталю, ` но 
доведенными до крайнихъ степеней своего безобразія. 
Для характеристику ихъ достаточно привести отзывъ /Ти- 
porosa о дБӣйствіяхъ высшей медицинской администраціи: 
„когда вся Россія щипала корпію для Севастополя, корпіей 
этой перевязывали англичане, а у насъбыла только солома“ !). 


1) Воспомпнанія о Н. И. Пироговъ Ковалевскаго. Учен. Зап. Казав. 
Унив. 1881 г. 
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Утомленный непосильной работой и главнымъ образомъ 
самыми воппощими злоупотребленіями администраціи, /7и- 
poroso въ Шон 1855 года вернулся въ Петербургъ. Но 
вскорБ, вмБст® съ докторами Ребергомъ, Барчемъ, Men- 
леромъ и Боткинымъ, возвратился опять въ Севастополь, 
Южная сторона котораго уже пала; а больныхъ и раненыхъ 
отправляли въ Симферополь. Пробывъ здЪсь до конца Де- 
кабря 1855 года, онъ отправился осматривать госпиталя 
на mrb Росси, куда были свезены раненные и больные, 
между которыми была масса съ отмороженными конечно- 
стями. „Тяжелое, страшное то было время, его нельзя 
забыть до конца жизни“ восклицаеть /Ј/иротовә. ДЪйстви- 
тельно, онъ воочіо убЪдился, во время пребыванія въ 
Крыму, въ полной нравственной несостоятельности тогда- 
шняго русскаго общества. Вдумываясь въ причины этого 
явленія, /иротовә пришелъ къ тому выводу, что они JC- 
жали не въ отдъльныхъ личностяхъ, а являлись выраже- 
ніемъ цБлой системы общественныхъ отношеній разныхъ 
слоев общества, которая была слБдствіемъ ненормальной 
постановки воспитанія подрастающихь поколбній. Уже въ 
СимферополБ /ироовә рБшилъ оставить окончательно 
Академію. 

Въ начал 1856 года онъ возвратился въ Петербургъ 
и принялся за окончаніе анатомическаго атласа, причемъ 
напалъ на счастливую мысль вмбстБ съ разрБзами замо- 
роженныхъ труповъ пластинками въ 3-хъ направленіяхъ, 
представить первые опыты скульптурной анатоми. Съ 
этой цЪлью Пирогово помощью долота, молотка п горячей 
воды на замороженныхъ трупахъ обнажалъ разные органы 
въ нормальномъ ихъ положеніи; получились превосходные, 
крайне поучительные препараты. · 

За труды, понесенные HMB въ Севастопол, Высо- 
чайше повелфно считать каждый мБсяцъ, проведенный 
въ Севастопол, за годъ выслуги и по ученой части, въ 
видБ особаго изъятія. На этомъ основаніи въ 1856 году 
исполнилось слишкомъ 30 лЬть ученой службы /Јирогова 
_ и онъ быль возведенъ въ званіе заслуженнаго профессора, 

съ полученіемъ пенсіи на служб ежегодно по 1849 руб. 
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32 коп. сер. —Занявшись окончаніемъ топографической 
анатомін, 5 Мая Н. И. Пироіовь подалъ просьбу объ 
увольненіи его по разстроенному здоровью и домашнимъ 
обстоятельствамъ отъ службы въ Академи. Конференція 
Академіп, постановивъ дать ходъ этой просьб® Н. И., ого- 
ворилась въ протокол своемъ 5 Мая 1856 года, что „она 
хотя вполнф умЂетъь цБнить ученые труды и заслуги Г. 
профессора ГЛирозова и желаетъ чтобы онъ продолжалъ 
еще ученое поприще при Академіи, но не считаетъ себя 
вправЪ останавливать прошеніе его объ увольненіи“. А 
28 Поля 1856 года состоялся Высочайшій приказъ объ 
увольнени Лироова отъ службы. 

Разставаясь съ Академіей онъ прислаль конференціи: 
1) оставшіеся у него, за вычетомъ розданныхъ подписчи- 
камъ и принадлежащихъ ему по опредЪленпо высшаго Ha- 
чальства, экземпляры текста къ анатомическому атласу. 
2) Препараты костей, пули, отломки ружей и одно 16 ф. 
ядро, извлеченное у раненаго при осад Севастополя. Веб 
эти предметы, собранныя имъ во время пребыванія его 
въ Крыму, —изъ нихъ особенно замфчательны многіе эк- 
земпляры костей съ пулями, остановившимися въ сустав- 
ныхъ концахъ костей, /ироговь принесъ въ даръ Акаде- 
MİM для помъщенія въ основанномъ и собранномъ имъ 
анатомо-патологическомъ музеБ. 3) Н%сколько экзем- 
пляровъ его сочиненій для библіотеки Академи. 4) На- 
конецъ, онъ принесъ въ даръ Академіи механическую пилу, 
занимавшую цБлую комнату въ госпитал, возл анато- 
мическаго института. Эта пила, составленная механикомъ 
Профетомъ, была устроена на собственныя Пирозова средства, 
и должна быть отличена отъ другой механической пилы, 
которая была устроена на средства Академи. ВмЪстБ съ 
этой пилой передавалъ онъ и большой м5дный ящикъ, 
назначенный для храненія спиртныхъ анатомическихъ пре- 
паратовъ. 

По выход изъ Академи, Пирозовг, по приглашению. 
Министра Народнаго Просвщенія А. С. Норова, занялъ 
мБсто попечителя Одесскаго учебнаго округа, откуда Me- 
решелъ попечителемъ въ Клевъ, гд оставался до Марта, 
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1861 года. Уже въ Mab 1362 г. мы видимъ Пиролова 
командированнымъ на 4 года за границу, для наблюденія 
и руководства молодыхъ ученыхъ, отправляемыхь Мини- 
нистерствомъ Народнаго ПросвЪщенія за границу, для при- 
готовленія къ профессорскому званшо. Въ 1863—64 Г 
во время пребыванія его за границей, онъ издалъ на нђ- 
мецкомъ языкЂ „Grundsätze der allgemeinen kriegschirurgie“ 
по матеріаламъ, собраннымъ въ Крымскую войну. А въ 
слБдующемъ году появились его „Начала общей военно- 
полевой хирурги“. 

Въ 1866 году Пирозовь возвратился изъ за границы 
и по приглашенио Министра Народнаго Просвъщенія 
А. В. Головина долженъ былъ постить BCH русскіе уни- 
верситеты и преимущественно медицинскіе факультеты 
и представить Министерству. отчетъ о результатах своего 
осмотра. Но см$нивний Головина Министръ Народнаго 
Просвъщенія Гр. Толстой уволилъ Пиротюва отъ даннаго 
ему порученія. 

Съ этого времени /7ироговь удалился съ арены обще- 
ственной дБятельности и поселился въ своемъ имфніи 
Вишня, въ Подольской губерніи, около г. Винницы, rab 
и занялся сельской хирургической практикой. 

Въ 1870 году Пиро1овъ, по предложенйо Русскаго 
Общества Краснаго Креста, Ъздиль на театръ Франко- 
Прусской войны для осмотра военно-санитарныхъ учреж- 
деній въ Германи, Лотарингіи и Эльзас. Эта поЪфздка 
была его торжественнымъ. шествіемъ: BCH врачи и про- 
фессора хирурги привЪтствовали его, какъ величайшій 
авторитегь въ BIB военно-полевой хирург!и; они не 
упускали ни одного удобнаго случая воспользоваться его 
совБтами и богатою опытностью. Зд®сь Пирогов им%лъ 
возможность убЪдиться, что „начала“, высказанныя имъ 
посл$ Крымской войны, нашли свое оправданіе и под- 
твержденіе. По возвращеніи изъ этой по®здки онъ пред- 
ставилъ „отчеть о пос®щеніи военно-санитарныхъ учреж- 
деній въ Германіи, Лотарингіи и Эльзас®%©. 
= Въ 1877 году Русское Общество Краснаго Креста вто- 
рично обратилось къ Пирозову съ просьбой осмотр$ть вс 
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санитарныя учрежденія на театр Турецкой ройны и въ 
тылу дЪйствующей арміи, а равно и средства транспорта, 
больныхъ и раненыхъ по грунтовымъ и желфзнымъ доро- 
гамъ. Исполнивъ это порученіе, онъ, представилъ отчетъ 
въ видЪ 2-хъ объемистыхъ томовъ, подъ заглавіемъ „Воен- 
но-врачебное дЪло и частная помощь на театр войны въ 
Болгаріи и въ тылу дЪйствующей арми 1877—1878 
году“, — представляющій какъ бы продолжене его „На- 
чалъ общей военно-полевой хирургіи“. 

Въ 1881 году, 24 Мая, по иниціативъ Московскаго 
Университета, въ МосквЪ торжественно чествовали 50-лЪ- 
Tie учебной и общественной дБятельности Пирогова. А. 
23 Ноября того же года онъ скончался отъ рака твер- 
даго неба. 

Еще при жизни Пирогова среди бывшихъ его учени- 
ковъ зародилась мысль, въ память 50-лЪтняго научнаго 
служеніл родинъ Н. M., учредить въ Петербург хирур- 
гическое научное Общество его имени. Самому Николаю 
Ивановичу довелось еще ознакомиться съ проэктомъ устава, 
предполагавшагося Общества; а немного спустя посл 
смерти Лирозова, үставъ „Русскаго Хирургическаго Обще- 
ства Пиролова“ быль утвержденъ и 25 Апр%ля 1882 г. 
Общество начало свое существованіе. 

Подъ эгидой имени /ироіова существуетъ и другое 
учрежденіе — періодическіе съБзды русскихъ врачей, нося- 
mie названіе Лирозовскихә. 

ЗатБмъ, въ 1897 году, 3 Августа, въ Москв%, въ 
Клиническомъ городкЪ на ДБвичьемъ пол, открытъ Na- 
мятникъ Г/ирогову; сооруженный на средства, собранныя 
по подпискБ среди врачей, постороннихъ лицъ и обще- 
ственныхъ учрежденій. : 

Наконедъ, въ томъ же году, 26 Октября, въ Петер- 
бургБ, вблизи того м®ста, гдБ помБщалась клиника TIu- 
porosa и гдЪ въ неустанномъ исканіи истины и борьбЪ 
за правду протекли лучше годы его разносторонней Ha- 
учной дБятельности, торжественно открыть сооруженный 
Русскимъ Хирургическимъ Обществомъ Tluporosa, ama- 
томо-хирургическій Музей его имени, долженствующій 


служить памятникомъ историческаго развитія отечествен- 
ной хирурги, а также мБстомъ объединенія ученыхъ ме- 
- RESIS обществъ города Петербурга. 

Кром вышеприведеннаго имя /Тирозова носитъ такъ 
_ называемый Пирозовскїй фондъ, учрежденный въ честь 
_50-лЪтней служебной дБятельности H. И. Этоть фондъ 
` состоить изъ собранныхъ по подпискЪ 12 тысячъ рублей, 
Clo съ которыхъ каждые 2 года выдаются врачамъ, OT- 
 правляющимся за границу для усовершенствованія въ 
 анатоміи или хирургіи ors Военно-Медицинской Акаде- 
©; wiu или одного изъ Университетовъ. 


ДЬятельность Н. И. Пирогова въ Академии. 


Когда въ МартБ 1841 г. Пирозювь осмотрфль свое 
госпитальное отдфлеше, то, по его словамъ, немедленно 
убЪдился въ поистин$ ужасъ наводящемъ положеніи 
госпиталя. Предоставленная ему часть госпиталя была въ 
лЪвой половин нижняго этажа каменнаго набережнаго 
зданія (гд теперь глазное отдБленіе); построенная еще въ 
прошломъ столБтіи, она представляла старое строеніе, съ 
задней стороны котораго была тонкая досчатая, промер- 
завшая зимой, галлерея-корридоръ. Къ набережному зда- 
HiO примыкалъ другой каменный .корпусъ (где теперь 
сыпное и 2 терапевтическое отд%леніе); въ то время 
корридоръ въ этомъ зданіи проходилъ по серединб и въ 
него выходили палаты съ обБихъ сторонъ. Въ обоихъ 
каменныхъ корпусахъ поль быль ниже уличныхъ тротуа- 
ровъ; низыя палаты имфли сквозной проходъ и сообща- 
лись общимъ боковымъ корридоромъ; отопленіе ихъ произ- 
водилось простыми круглыми железными печами; освБща- : 
лись палаты по вечерамъ и ночамъ сальными свчами. Вся 
вентиляція огромныхъ палатъ въ этихъ корпусахъ (на 
60—100 кроватей) основывалась на упомянутыхъ выше 
длинныхъ корридорахъ, а вентиляція посл%днихъ —на pe- 
тирадныхъ. ДБйствительно, въ корридоры несло постоянно 
изъ `отхожихъ мфстъ. КромБ описанныхь помъщеній, . 
больные Пирогова были разм5щены еще въ нБоколькихъ 
деревянныхъ флигеляхъ, по 4—5 комнатъ въ каждомъ; 
здфсь не было другихъ комнатъ, кром палатъ, а потому 
въ нихъ находились и шкафы съ перевязочными мате- 
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ріалами. Вентиляція зд®сь была натуральная, безъ корри- 
доровъ, сырость неисправимая. Въ гангренозномъ отд%®- 
жеши, содержавшемъ въ себЪ еще больныхъ, оставшихся 
посл леченія доктора Флоріо громадными меркуріаль- 
ными втираніями „сердце надрывалось, говоритъ Пиро1овә, 
видомъ молодыхъ здоровыхъ гвардейцевъ съ гангренозными 
бубонами, разрушившими всю брюшную стфнку“. Вообще, 
палаты госпиталя были переполнены больными съ рожи- 
стыми воспаленіями, острогнойнымъ отекомъ, гнойнымъ 
зараженіемъ крови. Для операціонной не было ни одного, 
хотя бы плохого помфщеня. Тряпки подъ припарки и 
компрессы переносились фельдшерами безъ зазрБнія Co- 
BCTH съ ранъ одного больного къ другому. Лекарства, 
отпускавшіяся изъ госпитальной аптеки, были похожи 
на что угодно, только не на лекарства. ВмЂсто хинина 
сплошь и рядомъ отпускалась бычачья желчь, вмЪсто 
рыбьяго жира— какое то иноземное масло. ХлЪбъ и вся 
вообще провизія, отпускавшіяся госпитальнымъ больнымъ, 
были ниже всякой критики. Воровство было не ночное, 
а дневное.... дошло до того, что госпитальное началь- 
ство начало продавать подержаные и снятые съ рапъ — 
корпію, повязки, компрессы и проч. и для этой торговой 
операции складывала вонючія тряпки, снятыя съ ранъ, 
въ особыя камеры возлЪ NAMATE съ больными 1): М%стность, 
на которой были. раскинтуы госпитальныя зданія, была 
сырая, болотистая и представляла, огороды, заброшенные, 
полузаплывшіе и полузаваленные пруды, разныя рытвины, 
наполненныя всякими нечистотами, гнившими и зара- 
жавшими воздухъ вредными испареніями; во многихъ 
мБстахъ вода стояла до середины л%та. 

Пирозовь явился въ Академію вполнЪ сформировав- 
шимся ученымъ, бывшимъ уже тогда европейской извЪст- 
ностью, съ опредленными воззрБніями на свои права и 
обязанности, какъ врача, какъ ученаго, знавшаго себ 
NHY, какъ клиническаго преподавателя. Его воззрЪнія 
_ вырабатывались и сложились въ стройныя убЪжденія въ 


1) Сочиненія Н. И. Пирогова, т. І, стр. 513—14. 
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культурномъ Дерпт при условїяхъ совершенно противу- 
положныхъ тфмъ, которыя онъ встрБтилъ во 2 военно- 
сухопутномъ госпитал. Его нравственное ` достоинство 
не могло помириться съ Thu безобразіями, какія царили 
въ госпиталБ. Но онъ былъ не изъ тБхъ, кто опускаетъ 
руки и падаетъ духомъ при первомъ встрБтившемся Mpe- 
пятствін. У бБжденный въ своей правотЪ, Пироговә энер- 
гично принялся за приведеніе своего отдБленія хоть 
сколько-нибудь въ надлежащій видъ. По его настоянію 
была устроена въ одной изъ палатъ набережнаго корпуса 
операціонная, выходившая 3 окнами на Неву; рядомъ съ 
этой залой помфщалась небольшая комната, служившая 
кабинетомь Профессора и ординаторовъ. Одинъ изъ дере- 
вянныхь флигелей госпиталя /ирозовь превратиль въ 
особое отд%леніе клиники для піэмиковъ и вообще зараз- 
ныхъ больныхъ. 

Въ первые годы госпитальной дБятельности Пиролову 
приходилось пользоваться собственными инструментами, 
такъ какъ. недоставало весьма многихъ необходимыхъ 
инструментовъ. Такъ въ 1845 г. Пирозовь просилъ сна- 
бдить его: 1) госпитальнымъ инструментальнымъ ящикомъ 
новаго образца; 2) 5 ординаторскими палатными набо- 
рами новаго образца и 1 лекарскимъ наборомъ. Этими 
инструментами были уже снабжены другіе госпитали, 
какъ 1-ый Военно-сухопутный (нынъ Николаевск). Не 
смотря на то, что Н. И. быль Директоромъ Инструмен- 
тальнаго Завода по технической части, получить требуе- 
мые инструменты оказалось возможнымъ только по при- 
казу Военнаго Министра. Вообще, про инструментарій 
клиники можно судить по тому, что, оставляя каөедру, 
Пироговъ передалъ своему преемнику, а именно: 


Госпитальный ящикъ . . . .. 1 Сетеновскихъ ножницъ, прямыхъ 1 
Анатомическій ящикъ. . . .. 1 "Тонзилотомовъ . . . .. . . 2 
„Ящикъ съ аппаратомъ Вейса . 1 Щипцы для вправлепія вывиха 

> „ инструментомъ вза- больш. пальца ....... 1 

M BEE піявицъ. ....... 1 Щищы Moce ..... REE) 
Электрическая машина. ... 1 Гереновсый троакаръ. . . . . 1 
Машина для вытягиванія кон- Троакаровъ разной величины. 3 

трактуръ ручныхъ пальцевъ. 1 Тенотомовъ прямыхъ ..... 2 
Сетеповскихъ ножвицъ, кривыхъ 2 Скальпелей разной величины . 2 
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Бистуреевъ Бривыхъ. . . Ножей ампутаціонныхъ 


Горловой зондъ изъ китоваго уса Крючковъ тупоконечныхъ кри- 
Эластическихъ катетеровъ для выхъ 1: 


نع کا 
57[ 


пзслБдованія желудка... . 2 ремней кр5пительныхь .. 6 
Маточныхъ ложечекъ . 8 » ватированныхъ, боль- 
Маточный сифонъ. . . š 1 а ANEA R 2 
Маточныхъ зеркалъ . . ТА Ремней къ Штромейеровой ма- 
Серфинъ......... .Зпары а о Б 
Чахолъ жестан. для подкладкильду 1 Полиспасть съ ремнями . 1 
Жестяныхъ зубковъ съ кожан. Пилкп паспарту . ED 

чахломъ. ..... . 20 Крючковъ остроконечныхъ, кри- 
Машина Бувье .... 1 Вы к) 
Щипцовъ полипныхь ..... 6 Ножницы для операцїй. 1 
Крючокъ туной для резекцїй. . 1 Лубокъ мЪдный ..... 1 
Зубпыхъ щипцовъ ....... 2 Катетеръ серебрянный 1 
ROSBA Ножка аз] Кубы среднів ..... 2 
Лекарскій наборъ . . Е. Литотомическ1е щипцы . 4 
Ордиваторскихъ наборовъ . . . 4 7 ножи лед 
Машины Штромейера. ... 2 » ЗОН. 23 
Желъзъ для прижиган!й —груше- Машины для исправлен!я Kon- 

ВЕНЫ 5 зо асе о вом трактуръ кола ...... 2 
Ножей для резекцїй—тулоконеч- Искусственный сапогъ для gai- 

а мовской операціп Е 


Не лучше обстояло BIO и съ необходимыми лекар- 
ствами. Еще въ начал 1844 г. ЛПироювь заявлялъ 
Конференщи, что многія употребительныя средства по 
госпитальному каталогу отпускалотся въ крайне малыхъ 
количествахъ, не соотвфтствовавшихь не только учебной, 
но даже и чисто врачебной цфли; такъ, напр., количество 
іодоваго поташа для 1800 больныхъ не превышало 48 
гранъ въ сутки, ляписа — не болЂе 1 драхмы въ сутки, 
между TMD, какъ въ одномъ венерическомъ отдфлени— 
съ 150—200 больными — іодоваго поташа выходило на 
одного больного въ сутки болЪе драхмы, а количество ля- 
писа для наружнаго употребленія-— втрое боле положеннаго. 
При этомъ необходимо помнить, что въ разсматриваемое 
время количество больныхъ рБдко превышало 800 во всемъ 
госпиталБ и CBI. вс положенныя средства, отпускались 
еще въ меньшемъ количествъ. Кром того, нБкоторыхъ 
веществъ, вошедшихь уже въ широкое употребленіе, 
вовсе не было положено въ госпитальномъ каталогь. Въ 
силу всего приведеннаго Пироговъ и просилъ ходатайства, 
Конференціи о пополненіи каталога, хотя бы слЪдующими 
количествами необходимйшихъ лекарствъ, расчитанныхъ 
на мБсяцъ: 


? 
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Jodidi potassil. . ... . 3 фун. Ol. jecoris aselli. . . . • 20 ф. 
Jodi pur ш шо © ун Decocti Zitmani . . . . . 120 ф. 
Nitratis argenti fusi . . . 1/зунца Пїявицъ......... 100 шт. 


Не смотря на то, что по ходатайству Конференцїи, 
Военный Министръ выразиль согласіе на добавочный 
отпускъ медикаментовъ для госпитальной хирургической 
клиники, но кромЪ утомительной и безплодной переписки 
ничего не вышло, а больные Пирозова попрежнему 
„цфлые дни оставались безъ лекарственныхъ средствъ и 
даже случалось, что цфлые дни не имли клюквеннаго 
сока для питья, ляписа для прижиганія язвъ“ (Рапорть 
Пиролова 25 Апр®ля 1845 г.). 

Да и трудно было бы ожидать иного результата, судя, 
наприм%ръ, по резолюціи Президента Академи Шлегеля 
въ ФевралБ 1850 г.: „госпитальныя клиники устроены 
для студентовъ 5 курса, дабы усовершенствовать воспи- 
танниковъ сихъ въ военно - медицинской практик и 
пріучить ихъ къ пользованіо госпитальными средствами, 
положенными для военныхъ чиновъ, почему и нтъ He- 
обходимости въ особомъ каталог“. Справедливость тре- 
буетъ, впрочемъ, замБтить, что Шлегель, по просьб% lu- 
рогова, напр., объ отпускъ рыбьяго жира, ляписа, іоди- 
стаго калія для госпитальной хирургической клиники, 
приказывалъ аптекарю покупать на свой, Шлегеля, счеть. 

А каковы были нравы въ госпитальной аптек, можно 
судить по донесенію /Јирогова въ госпитальную контору 
24 Февраля 1850 г., что по требованіямъ его и рецептамъ 
изъ аптеки отпускались лекарства и нБкоторые припасы 
въ меньшемъ, противъ требуемаго, количествъ, между 
тЪмъ какъ въ мБсячныхъ аптечныхъ отчетахъ, по заявле- 
нџо главнаго доктора госпиталя, этихъ уменьшеній не 
OTM BYa OCB. 

Въ клинику lluporosa до 1848 года поступали исклю- 
чительно больные нижніе чины. Въ этомъ году было открыто 
т. наз. гражданское отдфлен!е госп. хир. клиники. Eme 
въ 1845 r., когда ПЛирозовь, вслдствіе столкновен его 
съ госпитальной администраціей, намЪревался оставить 
Академію, Попечитель Академи Веймарнъ, чтобы удер- 
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жать /1ирозюва, предложиль Конференцщи устроить для 
Н. И. особую клинику, примрно на 30—50 челов. съ 
TÉME, чтобы въ нее принимать и подходящихъ граждан- 
скихъ больныхъ. Конференція отклонила это предложеніе, 
вслБдствіе недостатка средствъ и предложила, для боль- 
Waro удобства въ занямяхь Пирогова, собрать наиболЪе 
интересныхь клинически больныхъ въ особыя палаты, а 
для большаго разнообразія клиническаго матеріала прини- 
мать не болБе 10 гражданскихъ больныхъ на академиче- 
скія средства. Попечитель согласился на это предлож‹еніе, 
HO ' требовалъ, чтобы за гражданскихъ больныхъ платилъ 
госпитало Приказъ Общественнаго ПризрБнія, въ вЪдом- 
ств коего были городскія больницы. — Когда Конференція 
обратилась по этому поводу къ Министру Внутреннихъ Дђлъ 
Перовскому, то послБдній не нашелъ возможнымъ испол- 
нить просимое, такъ какъ въ городскихъ больницахъ было 
много свободныхъ мЪстъ. На этомъ WHIO и остановилось. 

Вопросъ о гражданскихь больныхь снова возникъ, 
когда въ концБ 40-хь годовъ для военныхъ цфлей 
потребовалось много опытныхъ въ хирурги врачей. Для 
достиженія этого военно-медицинское начальство ph- 
шило прикомандировывать молодыхъ врачей къ Академи 
для усовершенствованія въ хирургіи. Пользуясь этимъ 
Конференція возбудила, по предложенйо //ирозова, хода- 
тайство объ увеличени и большемъ разнообразии клини- 
ческаго матеріала по оперативной хирурги, котораго было 
недостаточно даже для студентовъ. Съ этой цБльыо, по MHE- 
нію Конференціи, необходимо было, чтобы 1) больные воен- 
наго вЪдомства, поступәлощіе въ Николаевскій военный TO- 
спиталь и полковые лазареты, немедленно изъ премныхъ NO- 
коевъ были отправляемы въ академическія клиники, исклю- 
чая случаевъ, требующихъ безотлагательнаго пособія, и 2) 
учредить особое хирургическое отдБленіе для безплатнаго 
пріема гражданскихъ больныхъ, требующихъ хирургической 
помощи. Результатомъ этого ходатайства было MOCE- 
довавшее 28 Апрфля 1848 г. Высочайшее повелфніе объ 
устройств въ госпитальной хирургич. клиник граждан- 
скаго хирургическаго отдБленія на 75 человЪкъ, изъ KO- 
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торыхъ 10 м®стъ для лицъ благороднаго званія, 40 м5стъ 
для мужчинъ нижняго сословія и 25— для женщинъ,— 
съ т5мъ, чтобы эти больные содержались въ госпиталь 
безплатно и, чтобы больные гражданскихъ больницъ CTO- 
лицы, представлявиие особый хирургическій интересъ, 
были отправляемы въ это отдфлене. 

Первоначальное устройство этого отдфленя, требовав- 
шее по разсчету конференщи около 1600 p., повелБно 
было произвести на счетъ остаточныхъ суммъ госпиталя, 
а ежегодное содержаніе его — изъ смЪтной госпитальной 
суммы, полагая этихъ больныхъ въ числЪ больныхъ BOCH- 
наго вЪдомства. 

На основан1и приведеннаго распоряженія съ 1 Сентября 
1848 года открылся пріемъ гражданскихъ больныхъ въ 
клиник, о чемъ заранЂе и было опубликовано въ газе- 
тахъ. Одновременно съ этимъ Конференція обратилась, по 
предложенію Н. M., въ городскія больницы, гд онъ быль 
консультантомъ (Обуховскую, Маріи Магдалины, Петро- 
павловскую и Больницу для чернорабочихъ), прося дозво- 
лить Пироюву выбирать по его усмотр5нио больныхъ, 
требующихъ хирургическаго леченія, для его клиники. 

Для помбщеня больныхъ женщинъ хирургической кли- 
HAKE были предоставлены палаты женскаго отдЪленія TOC- 
питаля, занятыя до того малолЪтними кантонистами. За- 
тЪмъ, набережный корпусъ госпиталя превращенъ въ цен- 
тральное отдфлене клиники, гдБ помфщались больные, 
требовавшіе оперативнаго леченія, а также тотчасъ послБ 
операцій. Beb остальные больные были разм5щены въ 
одной половин$ примыкавшей къ набережному зданию 
корпуса, а также въ деревянныхъ флигеляхъ госпиталя. 

Не смотря на BCh старанія //ирогова улучшить обста- 
новку своей клиники, состоян1е ея было далеко неудо- 
влетворительнымь и еще въ 1851 т. H. И. находилъ, что 
арестантское отдфлене госпиталя гораздо удобнфе пом%- 
щей его клиники, которая, будучи расположена въ раз- 
ныхъ зданіяхъ, мало соотвЪтетвовала учебной и практи- 
ческой цБлямъ, потому что въ деревянныхь фли- 
геляхъ недоставало небольшихъ отдфльныхъ комнатъ для 
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оперированныхъ больныхъ; въ нихъ не было никакихъ 
приспособленій для изготовленїя ваннъ, припарокь и 
т. под.; операціонная зала тЪена и неудобна для клини- 
ческихъ лекцій и что пропадало много времени на пере- 
XON изъ одной части клиники въ другую. Между тБмъ 
упомянутое арестантское отдфлеве (гдБ теперь женское 
отд. госп. терап. кл. и примыкающая къ ней часть гинекол. 
гос. кл.), находясь во 9-мъ этаж, было просторно, съ 
отдБльными комнатами и большими залами, съ помфще- 
ніями для ваннъ, припарокъ и проч.; оно было гораздо 
суше, нежели деревянные корпуса клиники. Въ виду 
всего этого /1ирозовь и просилъ Конференцію выхлопотать 
разрБшеніе перемЪстить на место арестантскаго отдВленія 
гос. хир. клинику, гдБ онъ могъ бы, съ большимъ удоб- 
ствомъ разметить своихъ больныхъ. Къ сожалЪнио, хо- 
датайство это не было уважено Попечителемъ Академии 
и клиника оставалась на своемъ прежнемъ м®%®ст®%. 

Точныхъ данныхъ, сколько было мЪсть въ клиник% 
въ разсматриваемый періодъ, не удалось найти. ИзвЪстно 
только, что общее число м®стъ въ госпиталЪ, устроен- 
номъ на 1800 человЪкъ, постепенно уменьшалось, велБд- 
ствіе уменьшенія госпитальныхъ помбщенй, приходящихъ 
въ негодность. Далђе, имфется случайное указаніе, что въ 
1846 г. въ хирургическомъ отд®ленїи госпиталя было 
OTB 270 до 300 мЪстъ, расположенныхъ въ 14 палатахъ; 
штатныхъ же ординаторовъ, кром прикомандированныхъ 
врачей, было 6. 

Выше уже приведено, что въ 1848 году начали 
приниматься гражданскіе больные, всего 75 человЪкъ 
для безплатнаго пользованія въ клиник%. Больные по- 
ступали черезъ пріемный покой госпиталя, при чемъ 
Конференціей былъ установленъ порядокъ, по которому 
профессора хирургическихь клиникъ, академической и 
госпитальной — „должны были имфть между собою CHO- 
шеше и дфлить больныхъ“, для чего репетиторъ Неммерть 
долженъ быль сообщать еженедельно ад.-проф. Рклицкому 
именной списокъ таковыхь больныхъ; | посл$днему было 
предоставлено право выбирать „требующихъ операцій и 


EIS 


особливато пользованіяє для академической клиники. 
КромБ того, по распоряженио Конференціи 2 Октября 
1343 года, еженедЪльно, по средамъ и воскресеньямъ, въ 
теченіе цЪлаго дня изъ пріемнаго покоя хирургическаго 
отдфлен1я госпиталя были доставляемы прямо въ акаде- 
мическую клинику больные съ важными наружными бо- 
лБзнями и особенно такіе, которые представляютъ gamb- 
чательные случаи для производства хирургическихъ опе- 
рацїй. 

Такимъ способомъ составлялся контингентъ больныхъ 
госпитальной хирургической клиники до 1848 г., когда 
на учрежденныя 75 MÉCTE для гражданских больныхъ. 
Пирозовь переводилъ изъ городскихъ больницъ, IIB онъ 
былъ консультантомъ, интересные для преподаванія случаи. 

Преподавательская дБятельность Н. И. Пирогова за- 
ключалась въ ежедневномъ посЪщеніи клиники, TXB, 06- 
ходя со студентами палаты, Н. И. разбиралъ вновь по- 
ступившихъ больныхъ, дфлая дифференціальную діагно- 
стику, указывая на различные способы леченія; въ слу- 
чав необходимости оперативнаго леченія, дЪлалъ практи- 
ческую оцБнку различныхъ способовъ операцій. ЗатЪмъ 
Пироловь читалъ пастоящія клиническія лекціи, предметомъ 
которыхь было преимущественно сравненіе цБлаго ряда, 
случаевъ, представлявшихь индивидуальныя измБненія 
одной и той-же болЪзни. Наконецъ, онъ производилъ опе- 
раціи на больныхъ и вскрывалъ умершихъ въ госпитал. 

Қакъ на лекціяхъ, такъ и при разборахъ больныхъ 
при постели, [Лирозювь постоянно проводилъ выработанное 
HMB еще въ Дерпт анатомо-экспериментальное напра- 
вленіе въ хирургіи; онъ постоянно указывалъ на связь 
между прижизненными явленіями и патолого-анатоми- 
ческими измБненіями, находимыми при вскрытіи. Съ 
этой же цБлыо Пироовь перлодически читаль CH- 
стематическія лекціи по разнымъ отдБламъ хирургической 
анатозии; кромЪ того, передь каждой значительной опе- 
рашей, онъ демонстрироваль ее своимъ слушателямъ на 
труп съ анатомо-хирургическими объясненіями на свЪже- 
приготовленныхъ препаратахъ. Неразрывной частью клини- 
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ческаго преподаванія были патолого-анатомическля вскры- 
тія, сопровождавшіяся казуистическими лекціями, при 
чемъ преимущественно Лироговь обращалъ вниманіе слу- 
шателей на приложеніе добытыхъ анатомо-патологическихъ 
данныхъ къ постели больного. 

Лополненіемъ къ этому анатомическому направленно 
въ преподавани клинической хирургіи у /ирогова слу- 
жиль эксперименть. Такъ, для выясненія этіологіи піэміи 
Пирозовь производиль опыты съ впрыскиваніемъ гноя, 
крахмала, масла и воды въ вены собакамъ; производилъ 
опыты съ перевязкой большихъ сосудовъ у лошадей; при- 
мБнялъ на разныхъ животыхъ, съ цфлью выяснить крово- 
останавливающее дЪйств!е, полуторо- и двухлористое IME- 
лБзо, а также гальванизмъ. Наконецъ, его классическія 
изелБдованія надъ обезболивающимъ дБйствіемъ эфира, 
представляющія счастливое сочетаніе методовъ анатоми - 
ческаго и экспериментальнаго въ разработкЪ клиническаго 
вопроса, равно какъ и приведенные выше опыты про- 
изводились въ присутствін студентовъ. и служили цфлямъ 
преподаванія. 

Для боле прочнаго закрфпленя при преподаваніи 
связи между анатоміей и хирургіей, по проэкту Пиролова 
быль основанъ анатомическїй институтъ, дфятельности 
котораго онъ всячески старался сообщить прикладное 
направленіе, такъ какъ, по мнБнїю Пирогова, „только тогда 
примфненіе анатоміи къ хирурги могло дать существен- 
ные результаты, когда занимающійся имфеть всегда въ 
виду главную цфль прим%ненія — постель больного“. Если 
его клиническая занятія, говориль Н. M., были не безъ 
пользы для его слушателей, то именно потому, что онъ 
всегда имфлъ случай примнять свои анатомическія зна- 
нїя и доказывать пользу этого примфнешя на опытЪ 
своимъ слушателямъ при постели больного. „Самой выс- 
шей для меня наградой я почелъ бы убЪждене, что 
мн удалось доказать нашимъ врачамъ, что анатом1я 
не составляеть, какъ многіе изъ нихъ думаютъ, одну 
только азбуку медицины, которую можно безъ вреда и 
забыть, когда мы научились кое-какъ читать по складамъ; 
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но это изученіе также необходимо для начинающихъ 
учиться медицин%, какъ и для тБхъ, которымъ пов®ряется 
жизнь и здоровье другихъ“. 

Клиническія лекціи /Јирогова, перечень которыхъ ниже 
приводится, отличаясь богатствомъ содержанія, нагляд- 
ностью изложенія, анатомическою ясностью, мастерской 
группировкой наблюдаемыхь патологическихъ явленій, 
проникнутыя геніальной наблюдательностью автора, были 
чужды бьющихъ эфектовъ и фразъ; въ нихъ все было 
разсчитано на то, чтобы слушатели поняли наивозможно 
яснфе и отчетливе трактуемую авторомъ тему. Понятно, 
почему эти лекціи привлекали полную аудиторпо не только 
студентовъ и ординаторовъ клиники, но и вообще моло- 
лое покол%ніе петербургскихъ врачей. Слава о необычай- 
номъ преподавательскомъ дарованіи Гирогова распростра- 
нилась далеко за предфлы Академіи и привлекала слуша- 
телей изъ другихъ Университетовъ. 

Если прибавить къ сказанному, что оперативная тех- 
ника Пиро1ова, уже при началЪ появленія его въ Акаде- 
міи, по быстротв и в5рности разр®за, не находила себЪ рав- 
ной, а съ другой стороны — что къ оперативному BMMA 
тельству онъ приб%галъ только въ случаЪ точно установ- 
ленныхъ показаній и при томъ не иначе, KAKE съ непри- 
нужденно выраженнаго согласля оперируемаго, —то станеть 
понятнымъ, почему Пироговская клиника быстро прі- 
обрфла такую широкую извЪстность. 

Съ тБхъ поръ гуманное отношене къ больнымъ, въ 
смысл примфненія оперативнаго пособія, стало одной 
изъ дорогихъ традицїй клиники, которымъ слЪдовали и 
преемники lluporosa по каөедр%. 


Перечень лекцій, читанныхъ Пироговымъ со 2 половины 1843 года. 


Объ измЪневіяхъ, происходяшихъ въ легкихъ при воспаленіп и OTIO- 
жен!и въ нихъ туберкулезнаго вещества. О скорбутическомъ воспаленіп 
серозныхъ ткавей, особливо околосердечной сумки. О болЪзняхъ печени, 
особливо хроническихъ. О раковомъ разстройств желудка. Объ изм$не- 
ніяхъ, происходящихъ въ нижнихъ конечностяхъ при страдавіп бедренно- 
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тазоваго сустава (Coxarthrocace). Топографическая анатомія всБхъ суста- 
вовъ конечностей, съ приложеніемъ всъхъ возможныхъ вылущеній изъ 
суставовъ; показано происхождеше вывиховъ и ихъ вправленіе. Rasy- 
истика ампутадїй. Топографическая анатомія шеп, перевязка art. сато 413, 
lingualis, заб] а\1ае п апопутае. Топографическая анатомія конечностей 
съ приложешемъ къ перевязкЪ артерій. Топографическая анатомія reg. 
perinaealis et pelvis съ приложенемъ къ производству литотом1и. Топогра- 
фическая анатомия regionis cruralis et inguinalis. Механизмъ образован!я 
грыжъ; ущемлене паховыхъ и бедренныхъ грыжъ; производство грыже- 
сБчепія. 

Въ 1844 году. 

О болБзненномъ процессБ, сопровождающемъ ущемленіе грыжъ. OO 
особенпомъ видЪ раковиднаго разстройства (Cancer colloides). О мозговид- 
помъ разстройствЪ печени (fungus medullaris hepatis). О разныхъ видахъ 
аневризмъ аорты. О мозговидпомъ разстройствЪ легкаго (fungus medulla- 
ris pulmonis). О болъзпяхъ почекъ H въ особенности о почечныхъ камняхъ. 
Объ изъязвленш мочепспускательнаго канала и образований мочевыхъ 
нарывовъ. О производств операщи для кореинаго излечешя бедренныхъ 
и паховыхъ грыжъ. О производств вылущеній стопы по разнымъ мето- 
дамъ. О производствъ грыжесЂченія въ различпыхъ видахъ ущемлен!я 
грыжъ. О вырзываніп и перевязкБ полиповъ зфва и сошвеніл пебной 
занавески. Объ образованіп искусственныхъ губъ (cheiloplastica). 

Въ 1845 году. 

О холодныхъ нарызахъ. Объ ожогахъ. О болфзияхъ личекъ. О бълыхъ 
опухоляхъ суставовъ. О ложной и флегмопозной рожБ. О болфзняхъ прямой 
кишки, въ особенности объ ея полипахъ. О сложныхъ вывихахъ и пере- 
ломахъ и о резекціяхъ костей. О нЪкоторыхъ видахъ венерической болЪзии 
(bubo, condylomata iritis): О всасыван1и гноя вепами. О злокачественных 
и доброкачественныхъ опухоляхъ. О бленорреяхъ глаза, о язвахъ и раз- 
мягчепіп роговой оболочки. Объ операщяхъ надъ прямой кишкой. О влїяпїи 
пнородныхъ веществъ, взошедшихъ въ кровообращеніе (опыты надъ WH- 
вотными —впрыскивапіе гноя и крахмала въ вены). Опыты надъ впрыски- 
ваніями воды въ вены и масла in venam portarum у собакъ. О строеши 
печени въ микроскопическомъ отвошеніп-—изслБдованія и наливашя пе- 
ченп у животныхъ. О строеиіп мозжечка и становой жилы. О болфзняхъ 
сердца и послфдовательномъ оттого страданіп легкихъ, печени и почекъ 
О ревматическихъ вослален1яхъ. 

Въ 1846 году. 

О тифозномъ поражен и тифозныхъ отложеніяхъ въ легкомъ, селе- 
зенкЪ, почкахъ и кишкахъ. О дизентерическомъ процессБ кишекъ и же- 
лудка. О скорбутическихъ пораженіяхъ серозныхъ оболочекъ. О воспале- 
ни оболочекъ сердца. О сложныхъ переломахъ и разныхъ способахъ пхъ 
леченія. О переноспомъ антоновомъ огнЪ Hock тифа (вапегаепа, typhosa). 
О разныхъ способахъ ампутацій. Объ пскусственномъ образованіи губъ. 


О вывихахъ бедра. О разныхъ способахъ образован!я искусственнаго 
зрачка. О подъязычной опухоли (ranula) я операцїн при этой бол®зни 
О кровяныхъ опухоляхъ и разныхъ способахъ ‘пхъ леченїя (telangiectasia). 
О различныхъ наростахъ доброкачественнаго свойства: lipomata, -tumor 
cysticus, fibroid, chondroma и удалеше ихъ. О свпщевыхъ ходахъ дыха- 
тельнаго горла. О мозговиьЪ (Cancer епсерһа1оійеѕ). О влаталищахъ мышдъ 
п созудовъ. О разпокачествепныхъ пораженіяхъ яичекъ. О гнойномъ BO- 
спаленш глазъ. О травматпческихъ поврежденіяхъ головы. О переломахъ 
луча п голени. О различвыхъ видахъ ранъ. О рожистыхъ воспаленіяхъ. 
О болЪзняхъ костей. О ран груди. О водяной болізни япчекъ. О pasmar- 
чоніп роговой оболочки. О разрывЪ промежности у женщинъ. О патологи: 
ческомъ процессЪ рака. О зоспаленіп райка (iritis). OOD язвахъ поса. 0 
гпоеточивомъ и худосочномъ воспалевяхъ глазъ. O воспаленіп влагалищъ 
сухихъ жилъ. О болЬзияхъ глазницы. О выръзываніп груди у женщинъ. 
Объ отнятш членовъ. О сошвепін регіпаеі. De fistula ani. 


Патолого-анатомическія лекціи: 


О различныхъ видахъ воспалепія легкихъ. О разлачныхъ видахъ 6y- 
горчатаго отложешя въ легкихъ. О воспалеши костныхъ вөнъ. О бол%Ъз- 
няхъ заслоночекъ сердца. О тифозномъ процесс. О болфзвяхъ печени и 
селезенки. О различныхъ видахъ воспален!я желудка. Объ язвахъ и руб- 
цахъ около желудочнаго выхода. О кровоизліяніяхъ около нервныхъ KO- 
решковъ. О брайтовой болфзни. Объ ушибф и апоплектическомъ ударЪ 
мозга и его оболочекъ. О бугорчатомъ отложеніп въ костяхъ. 

Въ 1847 году. 

О золотушномъ страданін суставовъ п костей. Объ отнятйг конечно- 
стей. О заокачественномъ разстройствЪ костей. О выпиливан!и верхней 
челюсти. Объ ущемленныхъ грыжахъ и грыжесЪчев!н. О свищахъ задняго 
прохода. О вылущеніяхъ костей изъ суставовъ. О заворотв вфкъ (Entro- 
pion et Trichiasis) и оперативномъ пособіп въ этихъ случаяхъ. O whä- 
ствїи эфира черезъ вдыханіе. О вырЪфзыван!и опухолей вообще и въ 
частности о вырЪзыванін отвердЪвшихъ железъ на шеф. О сложныхъ вы- 
вихахъ и переломахъ. О кампеобчени и нагпоительномъ процессБ въ 
почкахъ. О полииахъ носа. О дЪйствіи эфира черезъ задній проходъ. 
О болъзпяхъ пузыря и мочеиспускательнаго канала. О разстройствЪ и по- 
темиЪніп роговой оболочки. О различныхъ способахъ образованія искус- 
ственнаго зрачка. О проницающихъ ранахъ груди и живота. О перелом 
шейки бедра. De ешруешаќе и оператпвномъ пособіп при этой бол$зни. 
О головныхъ повреждепіяхъ. О различныхъ видахъ антонова огня п въ 
особенности о старческомъ антоновомъ огн®. 


Въ 1848 году. 1-я половина. 
О страданіп железъ губъ. О переломахъ вообще и въ особенности о 


переломахъ реберъ. О костофАЪ и поврежден!и костей. Объ озноблени и 
ожогахъ. О рожистыхъ и флегмонозныхъ воспаленіяхъ. О страданіл суста- 


вовъ п леченїн этихъ пораженїй. О водяной яичка и ея леченін. О mb- 
шотчатыхъ опухоляхъ п леченїи ихъ посредствомъ прокола по предвари- 
тельномъ гальваническомъ пгловкалываніп. Объ аневризмахъ и о nepe- 
вязкЪ ихъ. О фурункулезномъ воспаленіп. О сложныхъ переломахъ и ихъ 
лечен1а. Объ операщ1и бфльма глаза. Объ операщяхъ вообще. О болЪзняхъ 
яичка и кастрацін. О ракБ и его выр%зываніи. О литотоміп. О полипахъ 
и ихъ леченіп. О мочевомъ подтекЪ. О varicocele и оперативномъ пособ1и 
при этомъ страдан!и. О выпаденін прямой кишки п о лечен!и ея. О 
сошвен1и губъ. О леченїп сухихъ жилъ. О вывпхахъ. О сжатш мочеваго 
канала. О выр%зыванін груди. Объ операціяхъ дыхательнаго и пишева- 
рительнаго горла. Объ извлечен1и шейки матки. О грыжахъ п лечен1и ихъ. 
О поврежден1яхъ головы. О венерическихъ первичныхъ и вторичныхъ 
страданіяхъ и ихъ леченш. О лечеши бубоповъ. О различныхъ видахъ 
глазныхъ воспаленій. Объ язвахъ роговой оболочки. О гноеточивомъ RO- 
спален!и глазъ. О скорбутическихъ страдашяхъ. О подкожныхъ разрЪзахъ. 


2-я половина. 

О болЪзняхъ суставовъ. О бугорчатомъ поражеши яичекъ. Объ ony- 
холяхъ въ крыльцовой впадинЪ, въ особенности de encephaloide ex 
aneurysmate arteriae subclaviae и ея перевязываніи. О помертвЪнін костей 
и о сведеніп сухихъ жилъ. Объ оперативно-ортопедическихъ пособ1яхъ. 
О добро и злокачественномъ поражен! матки. De extirpatione et cauteri- 
satione colli uteri. De fistula ani et vesicovaginali и операщяхъ ихъ. О ко- 
cTobab п ногтоЪдъ. О рожистыхъ и ложпорожистыхъ воспаленяхъ. О ne- 
реломахъ бедра, бедренной шейки, голени и объ отиятш членовъ. О стра- 
даніп челюсти, волфдств!е пораженія зубовъ. О холодпыхъ парывахъ. 
О каменной болЪзни. О злокачествепномъ поражени предстательной же- 
лезы. О произвольномъ антоновомъ огнЪ. О ранахъ и ущибахъ голени. О 
нервныхъ болБзияхъ, остающихся NOCI отнятія члеповъ. О вторичной 
ампутадіп. О золотушномъ пораженіп позвоночнаго столба. О грыжахъ 
вообще и паховыхъ въ особенности. О колотыхъ ранахъ. О раковидныхъ 
язвахъ губъ. О страданін дыхательнаго горла и TOPTANI. Объ озпобленіяхъ. 
О вывпхахъ плеча. О гноевидномъ пораженін глазъ. О размягченной ро- 
говой оболочкъ. О воспаленіяхъ радужной оболочки. О сифилитическомъ 
вторичномъ поражепіп. О кастрации. О водяной грыжЪ япчка и оператив- 
номъ пособїи. О вылущев!йн опухолей, вблизи суставовъ находящихся. О 
размягчен1и кости и произвольныхъ переломахъ. О лечепіп бубоновъ BO- 
обще. О леченіп застарълыхъ свищей задняго прохода. О выпадениг 
заднепроходной кишки и оперативномъ пособш при пемъ. О кахектичс- 
скихъ язвахъ. 


Въ 1849 году. 


О бол$зняхъ суставовъ и ложныхъ сочленен!яхъ. О бугорчатомъ по- 
раженіп яичекъ. Объ опухоляхъ, встръчающихся въ подколБнной ямк%. 
De tumore encephaloideo. О перевязкЪ бедренной артеріп. Объ омертв%- 
ніяхъ костей. О сведеніяхъ сухихъ жилъ и ортопедическомъ пособ1и при 
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нихъ. О зло и доброкачественныхъ пораженіяхъ япчекъ. О злокачествен- 
ныхъ опухоляхъ п изъязвлен1яхъ. О свищъ мочеваго пузыря. О костоъЪдБ. 
О рожистомъ п ложнорожистомъ восиалевіп. О переломахъ плеча, пред- 
плечья, бедра, голени, ключицы и реберъ. О вывихахъ. Объ отнятіяхъ 
членовъ. О страданін челюсти вол. пораженія зубовъ. О холодныхъ нары- 
вахъ. О каменной болЪзни. О съужен!и мочеваго кавала. О злокачествен- 
номъ пораженіп предстательной железы. Объ антоновомъ огнЪ. О ранахъ 
и ушибахъ головы. О поражен! костей позвоночнаго столба. О грыжахъ 
вообще и паховыхъ въ особенности. О раковидныхъ язвахъ губъ. О раз- 
личныхъ наростахъ. Объ ознобленіяхъ. О твоеточивомъ воспаленіи глазъ. 
О размягченіп роговой оболочки. О воспаленіяхъ радужной оболочки. О 
вторичномъ венерическомъ поражен!и. Объ ожогахъ. О вылущеши опухо- 
лей, вблизи суставовъ находящихся. О леченіп бубоновъ вообще. О леченіи 
застар$лыхъ свищей. О леченїп водяной грыжи. О выпаденіп заднепро- 
ходной кишки и операція при этомъ употребляемой. О пораженіп шей- 
ныхъ железъ и вылущенін HX. О кахектическихъ язвахъ. Объ пзлеченіп 
рака въ железахъ воспаленвыхъ. О лечеши hydroceles. 


Въ 1850—51 уч. году. 


О болъзняхъ суставовъ. О бугорчатомъ поражевіп япчек»ъ. Объ опу- 
холяхъ, встрћчающихся въ подколБнпой ямкБ. Объ омертввіп костей. (0) 
сведевіи сухихъ жиль и объ оперативно-ортопедическомъ леченіп ихъ. О 
добро и злокачественномъ поражепін япчекъ. О злокачественныхъ опухо- 
ляхъ и изъязвленіяхъ матки. О костоЪдъ. О рожистыхъ и ложнорожи- 
стыхъ воспаленіяхъ. О переломахъ верхняго плеча, предплечья, бедра, 
его шейки, голени, ключицы и реберъ. Объ отнятіяхъ членовъ. О стра- 
nagin челюсти, вслдствіе пораженія зубовъ. О холодныхъ нарывахъ. De 
lithotomia. О съужелін мочеваго канала. О злокачественномъ пораженіи 
предстательной железы. Объ аптоповомъ ornb. О ранахъ п ушпбахъ головы. 
О пораженін костей вблизи суставовъ H O выпиливаніи оныхъ. О грыжахъ 
вообще и въ особенности de һегпіоіотіа. О раковидныхъ язвахъ губъ. О 
различныхъ варостахъ. О поражен!и носа п объ искусственномъ образо- 
ваши его. О гноеточивомъ воспаленїп глазъ. О размягчен!и роговой обо- 
лочки. О воспаленіяхъ радужной оболочки. О вторичномъ веверпческомъ 
пораженіи. Объ ожогахъ. О лечепіп бубоновъ вообще. О леченіп застарВ- 
лыхъ свлщей задняго прохода. О лечен!и hydroceles. О выпаденіп recti и 
операцін при HEMD. О поражени шейпыхъ железъ п о вылущенш ихъ. О 
кахектическихъ и скорбутическихъ язвахъ вообще. О съуженіп пащепріем- 
наго горла. О пораженіп костей позвопочнаго столба. О раковидньхъ 
язвахъ и разлячныхъ наростахъ in regione parotidea et заргавуо!4еа. Объ 
ознобленяхъ. О вылущенш опухолей, близь суставовъ лежащих». О про- 
извольныхъ переломахъ. О сжатіп задняго прохода и операпіп при этой 
болЪзни. : 


A үбү. 


Въ 1852 году. 


О большихъ операціяхъ, препмущественно ампутаціяхъ и вылуще- 
ніяхъ, производимыхъь па нижнихъь конечностяхъ. Критическій обзоръ 
патологическихъ пзмЪненій, замфченныхь на трупахъ, вскрытыхъ въ тече- 
Hie этого срока. å 


Лекцїи по поводу слБдуощихъ бол%®зней: 


Туберкулезное пораженїе япчекъ. Бол®зци суставовъ. Омертвеніе Ko- 
стей п костофда. Сведен1е сухожплїй. Зло и доброкачественные наресты 
въ полости матки и пзъязвлешя шейки этого органа. Переломы ключицы, 
плеча, предплечья, реберъ, бедра и голени. Различные виды рожистыхъ 
воспалений. Свищи мочевые, зубные; fistula уеѕісотасіпа1іѕ. Каменная ĝo- 
лфзнь. Съужене мочеваго канала. Выпадеше прямой кишки. Раны и 
ушибы головы и другихъ частей т®ла. Раковидныя язвы, наросты поверх- 
ностные п глубоколежащіс. МБшотчатыя опухоли. Различныя острыя кри- 
тпческія (2) страданія raast. Первичныя, вторичныя л третичныя сифи- 
лптпческія страданія. Леченіе hydroceles. Язвы вообще. 


На эти клиническія занятїя //ирогова было отведено 
въ каждое полугодіе 135 часовъ; дфятельность H. И. 
въ клиник начиналась въ 8 час. утра и р®%дко конча- 
лась ране 2 ч. дня; кром® того, по вечерамъ съ 4 или 
5 час., начинались перевязки больныхъ кураторами, подъ 
руководствомъ ассистента клиники и даже самого Пиролова, 
когда дЪло касалось только что оперированнаго больнато. 

Учебныя занятія студентовъ !) въ клиникЪ заключались 
въ TOMB, что половина всего курса посъщала клинику 2 
мБсяца, а другая половина въ тоже время посфщала госпи- 
тальную терапевтическую клинику; по истеченіи 2 м®ся- 
цевъ, происходила см5на студентовъ. Такимъ образомъ, на 
клиническія занятія ихъ хирургіей приходилось 4 мЪсяца. 

Во время посЪщен1я клиники, студенты курировали 
больныхъ, составляя истори болБзней, производя пере- 
вязки и менфе значительныя операціи. Разбирая боль- 
ныхъ въ присутствіи /Лирозова. студенты должны были 
ставить діагнозъ и вообще давать объясненія наблюдаемыхъ 
патологическихъ измБненій почти исключительно по дан- 
нымъ объективнаго изслБдованія, такъ какъ разспросы 


1) Среднее число ихъ, одновременно посфщавшихъ клинику, въ раз- 
сматриваемое время не превышало 25 челов. въ среднемъ. 


орех 


больного допускались только въ самой ограниченной сте- 
пени и при TOMB, по окончаніи объективнаго изсл$дова- 
нія. Требуя, чтобы отвЪчаощіе при этихъ разборахъ сту- 
денты отдавали себБ ясный отчеть въ каждомъ слов 
отвЪта, а не отдблывались общими местами, Пиротовъ 
училъ своихъ учениковъ, такъ сказать, клинически мы- 
Слить. 

При вечернихъ посфщеюяхъ клиники студенты были 
обязаны, тотчасъ по окончаніп визитаціи, являться къ 
дежурному врачу для повфрки—всЪ-ли были; такую же 
пов®рку по утрамъ обязанъ былъ производить ассистентъ 
клиники. Результаты этихъ провћърокъ по пятницамъ пред- 
ставлялись инспектору студентовъ. 

КромЪ того, въ январЪ 1848 г. было учреждено Me- 
журство студентовъ 5 кл. въ клиникБ съ тою ц®лью, 
чтобы оканчивющіе курсъ студенты, какъ можно больше 
совершенствовались практически въ хирургіи и терапіи. 
Дежурство назначалось суточное, во время котораго де- 
журному предоставлялась возможность вид®ть госпиталь 
во все продолженіе дня и ночи и наблюдать огромное 
число больныхъ, пользуемыхъ по указаніямъ науки. Де- 
журному давалась возможность „упражняться столько, 
сколько достаточно суточнаго времени, въ наложения 
хирургическихъ повязокъ, въ производств малыхъ хирур- 
гическихъ операцій и во BCBXB прочихъ пріемахъ и мани- 
пуляціяхъ, къ хирургіи относящихся, которые, KARB из- 
вЪстно, не иначе пріобрБтатотся, KAKE только собственно- 
ручнымъ прилежнымъ упражненіемъ подъ руководствомъ 
опытнаго наставника. OTB точнаго исполненія этихъ, MO- 
читаемыхь нБкоторыми за маловажныя и недостойныя 
образованнаго врача, практических обязанностей, весьма, 
часто зависить успБхъ леченія, участь страждущаго, 
и т®мъ самымъ честь науки и самаго врача г)“. На осно- 
вани этихъ соображеній, вмБнялось студентамъ 5-го 
курса въ непрем®нную обязанность сл5дующее: 
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:) Инструкція дежурвымъ и т. д, утвержденная Конференщей 24 
Января 1848 г. i 


1) Bc студенты 5 курса въ продолженїе всего вре- 
мени, опредфленнаго для посЪъщеюя хирургическаго отдЪ- 
ленія, должны поочередно дежурить въ этомъ отдфленіи, 
въ продолженіе цБлыхъ сутокъ и безпрекословно выпол- 
нять нижеизложенныя обязанности. 

2) Студенть вступаеть въ дежурство предъ началомъ 
визитаціи (зимой въ 8 u., лЪтомъ въ 7 ч. утра) въ хи- 
рургической клиникЪ, въ присутствін директора оной или 
ассистента; являясь къ директору, онъ тотчась росписы- 
вается въ назначенной для этого книгЪ. Для точнаго и стро- 
таго соблюденія порядка и очереди дежурства, въ госпиталь- 
ной хирургической клиникЪ долженъ непрем$нно находиться 
списокъ за скрБпою Академическаго начальства, въ KOTO- 
ромъ означены вс студенты, обязанные посфщать KIN- 
нику. OTB дежурства, безъ законной причины, можеть 
уволить только президенть Академи; въ случа же, когда, 
очередной студенть на дежурство не явится или опоз- 
даетъ, то директоръ клиники безъ всякаго разбиратель- 
ства назначаеть слфдующаго, а о неявившемся, по окон- 
чаніи визитаціи, даеть знать инспектору студентовъ. 

3) Въ день своего дежурства студентъ, по принятии 
онаго, буде не получить особенныхъ порученій отъ дирек- 
тора клиники, требующихь немедленнаго исполнешя, слЪ- 
дуетъ безотлучно за профессоромъ во время визитацщи; 
при каждомъ больномъ вписываетъ въ тетрадь по порядку 
все то, что назначитъ профессоръ, какъ-то: пищу, питье, 
рецепты внутреннихъ лекарствъ, средства для перевязки, 
примочки, припарки, сдЪлать ванну, поставить клистиръ, 
приставить шявицъ, кровососныя банки, мушки и т. и. 

4) По окончаи клинической визитацін, кураторы и 
ординаторы не должны тотчасъ оставлять клинику, но 
вмБстБ съ дежурнымъ студентомъ пересматривать сказан- 
ный мемуаръ; если что нибудь въ немъ окажется пропу- 
_щеннымъ, то дежурный студенть долженъ прибавить, а 
кураторы съ своей стороны, руководствуясь замћчаніями 
мемуара, отм$чають въ исторіяхь болфзни, повЪряютъ 
рецепты и. требованія въ аптеку. ЗатБмъ дежурный CTY- 
. денть вмстБ съ кураторами исполнять немедленно TB 
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назначенїя, которыя не могутъ быть отложены до вечер- 
ней перевязки. Если же н®которыя экстренныя назначе- 
нія не были исполнены кураторами, то это дфлалось де- 
журнымъ студентомъ при помощи фельдшеровь и фельд- 
шерскихъ учениковъ. Исполнивъ вс экстренныя назна- 
ченія и убБдившись, что всЪ лекарства и перевязочныя 
средства находятся сполна и въ порядкБ къ вечерней пе- 
ревязкЪ въ клиник%, дежурный студентъ отправляется въ 
глазное, сифилитическое и перевязочное отдБленіе клиники. 

5) Въглазномъ отдфленіи дежурный студентъ осматривалъ 
вновьприбывшихъ больныхъ; если кому-либо назначено крово- 
пусканіе шявиць или мушекъ, онъ исполняетъ эти назначенія. 

6) Въсифилитическомъ и перевязочномъ отдфленіяхътак- 
же осматриваетъ прибывшихъ больныхъ, а равно и назначен- 
ныхъ къ вечерней перевязкЪ. Однако, если бы понадоби- 
лось сдфлать кровопусканіе или вскрыть нарывъ, то CTY- 
дентъ безъ ординатора этого дфлать не долженъ и вообще 
при вофхъ боле важныхъ случаяхъ дежурный студентъ обя- 
занъ немедленно давать знать дежурному ординатору и 
вм®ст® съ нимъ подавать пособіе. 

7) Обойдя все хирургическое отдБленіе, дежурный 
студенть возвращается въ хирургическую клинику и 
остается тамъ безотлучно до вечерней перевязки. Вечер- 
няя перевязка производилась, по госпитальному порядку, 
лфтомъ въ 5, а зимой въ 4 часа по полудни, ассистентомъ 
и ординаторами, въ присутствіи которыхъ дежурный сту- 
денть перевязываетъ сперва курируемаго больного, а за- 
т®мъ помогаеть HMB въ перевязкБ операціонныхъ и дру- 
гихъ трудныхъ больныхъ; онъ также долженъ перевязы- 
вать и тБхъ больныхъ, къ которымъ не явились кура- 
торы, при чемъ онъ отмБчаеть въ исторіи перевязаннаго 
больного найденныя перемБны, какъ BB общемъ состоя- 
нін, такъ и въ мБстномЪъ страданіи. 

8) Въ перевязочномъ корпус дежурный студенть помо- 
гаетъ ординатору при перевязк% трудныхъ больныхъ, а за- 
TEMS, подъ его надзоромъ, своеручно перевязываеть не ме- 
mbe 5 больныхъ. То же онъ продБлываеть въ сифилитиче- 
скомъ иглазномъ отдБленіяхъ, отмЪчая въ скорбныхъ листахъ 
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перевязанныхъ имъ больныхъ. Возвратясь въ хирургическую 
клинику, дежурный студентъ осматривалъ фербандъ, заготов- 
лялъ все необходимое къ утренней перевязкЪ и, если при 
`этомъ оказывалась какая-либо недостача изъ аптеки, то 
объ этомъ долженъ былъ сообщать главному доктору. 

9) Утромъ сл5дующаго дня главнымъ и постояннымъ за- 
нятіемъ дежурнаго была перевязка назначенныхъ ему боль- 
ныхъ въ TOME же порядк%, что и при вечерней перевязк%; 
она должна была, быть закончена за !/, часа до прибытія 
профессора въ клинику, такъ чтобы дежурный успфль 
изготовить отчетъ о своихъ занятіяхъ и отдать таковой 
профессору. 

Что касается собственной врачебной д%Ђятельности 
Пирова, то ниже приводятся цифровыя данныя о 
числ больныхъ по годамъ за разсматриваемое время, за- 
тБмъ о состав больныхъ и, наконецъ, перечень произ- 
веденныхъ операцій въ клиник. 

Конечно, приводимыя цифры объ операціяхъ не пред- 
ставляютъ полныхъ данныхъ объ оперативной дЪятель- 
ности /Јироова и имБють лишь относительное значение, 
главнымъ образомъ, для характеристики предЪловь хирур- 
гическаго вм5шательства. 


Количественный составъ больныхъ въ КлиникЪ. 


Boa льны) ир: Сд%лано | °/„ общей 

Состояло.| Выздор. | Умерло. операции. смертности. 

За 1843 годъ . . .. 756 226 48 | 16 6,349, 
» 1844 » а ас 1129 625 48 20 3,80%, 
» 1845 » и 1472 1033 | 44 26 2,98%, 
» 1846 » ВАН 1008 736 | 46 23 4,58°/„ 
» 1847 » о Е 987 162 | 21 71 25189/5 
» 1848 » БИ 656 461 52 91 7,9297, 
» 1849 » Бу SE E 867 543 29 112 3,34%, 
о 1850 » тч 546 204 32 149 5,48°/» 
» 1851—52 голь э 6 319 126 63 149 19,74%, 
» 1852—53 525 676 506 41 293 6,06%, 
» 1853—54 » НЕ 599 448 49 190 8,18%, 
> 1854059 » M 624 | 470 87 107 5,929/, 
. » 1855—56 » ESEN 669 556 49 103 6,7790 
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792,53 | 51469 | 4261 | 103,84 5,879, 
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Качественный составъ больныхъ. 


акад. годъ. 
1845—46 
1846—47 
1848—49 


| 
Vulnera 6 ТОИ 46 35 | 85 | 52 | 34 (131 | 79 | 74 
9 


Лсегас а з нс 89 |105 | 54 | 21 | — | — | — 

Сапотаепа н о и о [516 59 

Erysipelas О а. 15 | 17 | 40 | 38 | 63 | 26 | 48 | 32 
Ѕегорішае е 70 | 54 |538 1111 5| 9 | = | 24 
Нёгпае те Е ЕАР Е 20 10 31216183121 — 
Етасетае к ЛЕ e Бы 1 2 ‹ Е 
Теаханопе о i aR ЕЕН ЫЫ: 312 |28 |26 |34 |38 \5т 92 
НогтоБда+ у Уе 9| 9| 19117 | "31| 53| 5 |14 
Tumores УЫТ | 28 | 12 | 12 | 44 | 12 | 14 | 20 | — 
Morbi articulationum ........ 17 | 24 | 30 | 26 | 5| 11 | 34 | 29 
Сопіцѕіопеѕ . . . ... 184119 | — | — | 43| 211 601 53 
Ophthalmia у ООС 79 |194 |131 |190 |172 |178 |118 | 44 
УОК ае 459 509 1421 |201 |110 234 204 | 44 
И И ве аа оба 49 | 44 | 44 | 53 | 59 | 46 |132 | 91 
Нуагосе + E. ее 37 | 10 | 18 | 19 | 12 | 19 | 18 | 12 
Атобизтатае SL 51911714 АЧ 53 
Pemiones ИЫ А нн р кш 916171 51926 19291210 | 8 
Rheumatismus s o- o € 471740 1719 ТӘ БА 
Scorbutus mes во ee A OS 20 | 33 | | | | | = |= 
Caries кы ыыт E E E — | 27 | 12 | 22 | 10 | 8125 |3 
Сапсег о. 1 9|14| 7 | 11 | 18 | 16 | 23 
Ейгапс FN E BT Ше СЕ: — | — | — 0—19 [15 |36 | — 
Antra reie Ош еее | | | | ә— | — 
АгасшаНопез зрипае ........ || ا‎ | 1—— = 
Contracturae о: зт кеши AVEN EE A 
ирас РРР Е: === 613 1 6 
Morbis ossium о Ив ЧГ == 
Пор вы ВРО Аа т: | |р т | 25 | — 
Morbi огра! с. „еее. — 181—1 | 6| 9| 1| 
С{гїсїшгае И Оо ST E EE TG DOES 
Morbi ani et recti.. .....-..® — | — | 17 7118 | 27 |18 | 17 
Наросты Ие —|—1— | — | 29 | 23 | 25 | 49 
Polypus nasi ......... ко ере e 
Болфзни мочевыхъ путей.. .-. .|— | 2| 14| 12 |--| 4| =| = 
Водяная болфзнь . . o o > -o ~ e e o || | | — 
Укушенїе бЪ®шеными животными . . .|—– | — | —| — | — | 10| = = 
Аба | р | س‎ 
Расширеніе жилъ ......... SASE RR == 
Amputationes . . . . -s «> e үре ا =« ا‎ 
Aliae operationes . . ....... .| 14| — | Ба р О ك‎ 
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Операціи, произведенныя въ клиник съ 1848 года, 
по 1856 годъ. 


Операщи на голов: 


1. Тгерапайо cranii ...... 4 
2. Кеѕесіо maxillae super . . . 11 
3. Extirpatio maxillae infer. . . 2 
4. Кеѕесіо maxil. infer а 001 
5. Ехігірайо cystae тах. inf. . 1 
6. Ехаграно nasi . . . . э | 
7. Dilatatio narium о ой 
8. Extirpatio cancri lab. infer . 25 
9. Extirpatio polypi nasi et faucium 15 
10. Evuisio polypi nasi. . 4 
11. Operatio ranulae . .5 
12. ВЫпор!а$Иса. . - . . . 35 
13. Cheiloplastica. . . . 5 0 
14. Stomatolastica о 1 


На web и груди: 


15. Tracheo-et-laryngo tomia 2 
16. Sutura laryngis caesi.. . . . 1 
17. Extirpatio “glandul. соі... 3 
18. Ligatura art. subclaviae . . . 1 
19. Ехііграйо cancri mammae . . 18 


На конечностяхъ: 


20. Amputatio humeri . . . - . . 15 
21. Ехаграно humeri oo 
22. Amputatio antibrachii . . . . 13 


23. » et SEO папиз 5 
24. Amputatio femoris » . . . . 17 
25. » GrULIS о ооо о .29 


26. Ехагісшайо pedis ро о 


21. » et amput. digitor. 44 

28. Resectio cubiti.. . . . . 5 1) 

29. > genus. 1 
‚ 30: » 


ossium на протяжен. 15 
31. Extirpatio tarsi . 5 е 


32. Ligatura arteriarum .... 6 


На животЬ и rectum: 


33. Herniotomia . . 6 
34. Extirpatio polypi тес AT 
35. » cancri recti . . . . 1 


36. Oper. prolapsus recti et ani . 20 
37. Oper. fistulae ani. . . . . . 29 


На мочеполовыхъ органахъ: 


38. Lithotomia À 


Б 
39. Lithotripsia 2i 
40. Amputatio penis ...... 1 
41. Urethrotomia sie ae e n a2 
42. Oper. fistulae urethrae . . . 1 
43. Castratio. . . Е ЕО 


44. Орег. hydroceles 129 
45. Oper. Varicoceles. . ... 5 
46. Oper. phymoseos . ‚+10 
47. Oper. in partibus g genitalibus . 16 
48. Oper. fist. recto- -vaginalis 3 
49. » уеѕісо vaginalis : 

50. » fistulae vesicae urinar. 1 
51. Extirpatio colli uteri. 2 
52. » fungi » 
53. Ligatura colli > 


Разныя операцїи: 


54. Extirpatio telangiectasiae. . . 3 


55: » chondromatis даб) 
56. » tumoris cystici . . 12 
51. » tumor. var. naturae . 37 
58. Extirpatio cancri . . . . . . 23 
59. Тепоюпиа. . TC LG 
60. Myotomia .. . 2 
Глазныя операщи: 
Орегано cataractae . . . . . . 14 
Extirpatio cancri oculi . . . б 


Согесіотіа et coremorphosis . . 10 
Ор. staphylomatis . EE 
Oper. pupillae artificialis . . 
Oper. һуроріоп . . . . 
Oper. strabismus . . . . 
Oper. trichiaseos . .. - 
Oper. entropion . . . . . . 
Blepharoplastica . . . . . . . 
Oper. fistulae nasilacrymalis ` 
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Въ дополненіе къ уже сказанному выше объ изумитель- 
ной оперативной техникБ /ирогова, о точно устанавли- 
ваемыхъ показаніяхъ къ операции, о способахъ леченія 
ранъ, остается сказать, что до 1846 года операцій про- 
изводились безъ наркоза. — Съ этого времени, на основа- 
ніп экспериментальныхъ данныхъ объ эфирЪ, въ клиник 
широко сталь примфняться эфиръ по способу Пирозова 
т. е. черезъ вдыхане помощью устроенной маски и рег 
rectum. ; 

Во время пребыванія Пирогова на Кавказ, въ его 
клиник, именно 27 Декабря 1847 г., было впервые, по 
Высочайшему повелБнпо, испытано дЪйстне хлороформа 
въ присутстыи всей Конференщи Академи и Директора 
Военно-Медицинскаго Департамента, Пеликана. Было про- 
изведено 5 операцій: ампутація бедра, 3 операции фимо- 
за, выскабливаніе кондиломъ у апиѕа съ посл5дующимъ 
прижиганіемъ азотной кислотой. Потребный для наркоза 
хлороформъ былъ приготовленъ въ академической лабо- 
раторіи лаборантомъ Траппомъ, а также проф. Омидз- 
скимъ, предложившимъ еще особый каплемЪръ. 

По возвращен съ Кавказа /Лирозовь занялся прим%- 
неніемъ хлороформа на своихъ больныхъ и скоро установилъ 
точныя показанія какъ для эфира, такъ и хлороформа. 

Операціи производились въ упомянутой уже выше 
операціонной, а менће значительныя —въ палатахъ. При 
перевязкахъ, которыя также происходили въ палатахъ 
служителя носили чайники съ водой и мБдные тазы, 
надъ которыми и производилось обмываніе ранъ. Тутъ- 
же былъ и ящикъ съ перевязочными (фербандъ) сред- 
ствами-—главнымъ образомъ коршей — и необходимыми 
медикаментами. Перевязочныя вещества, особенно коршя, 
приготовлялись самими больными, нерБдко страдавшими 
заразительными формами; т. о. приготовленная коршя 
хранилась въ тбхъ же палатахъ, гдз лежали больные 
и нечего говорить объ ея чистот%. 

Кром% кровавыхъ оперативныхъ пріемовъ [ироговь при- 
м%няль электромагнитизмъ и гальванизмъ, особенно MOCNÉ- 
ній въ BIJI гальвано пунктуры при аневризмахъ, при 
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варикозныхъ страданіяхъ венъ и ангіэқктазіяхъ. Гальвано- 
каустика получила свое начало также въ опытахъ произве- 
денныхъ д-ромъ Крусселемъ подъ руководствомъ / lupo- 
1085. MMB же быль испытанъ методъ Жлоно „methode 
hemospasique“ вмЪсто простаго противовоспалительнаго 
метода. Marbe, изъ фармацевтическихъ средствъ широкое 
прим%Ъненіе находила іодовая настойка для впрыскиванія при 
лечени мБшотчатыхъ опухолей и накопленія сыворотки 
въ серозныхъ и синовіальныхъ мшкахъ; каломель — въ 
различныхъ хроническихь ` воспаленіяхъ; хлорный динкъ 
въ вид пасты при раковыхь язвахъ. Азотно-кислое CC- 
ребро— въ видЪ мази— въ хроническихъ затверд®нїяхъ же- 
лезъ и бБлыхъ опухоляхъ сочлененій; средняя уксусно- 
кислая соль свинца при conjunctivitis granulosa, лупус%, 
при застарлыхъ свищахъ, наконецъ, уже ранфе упомя- 
нутая камфора — одна и вмЪстЪ съ каломелемъ, при рож, 
особенно лица и головы. 

При разныхъ хроническихъ страданіяхъ, Пирозовъ npu- 
оБгалъ къ водолеченію въ видЪ простыхъ и солевыхъ ванн, 
обертываній, обливаній, душей, грязелеченію и широкому 
примБнен!ю минеральныхъ водъ. 

При леченіи зараженныхъ ранъ широкимъ употребле- 
ніемъ пользовалась хлорная известь, красная осадочная 
окись ртути, угольно-камфорно скипидарный порошокъ. 


Научная дЪятельность Н. И. Пирогова. 


Въ своей научной дфятельности /Тиротовъ, явился 
представителемъ анатомо-клиническаго направленія въ хи- 
рургіи въ Россіи въ то время, когда это направленіе 
далеко не всБми признавалось даже на Запад, а многими 
значительными авторитетами тогдашней хирургической 
науки, какъ Рустъ, Грефе, Диффенбахъ и вовсе отрицалось. 
Уже первое литературное произведеніе /ирогова — его дис- 
сертація, было построено единственно на анатомическихъ 
изслдованіяхъ и опытахь на животныхъ. Анатомо-хирур- 
гическія изсл%дованія Пирозова объ артеріальныхъ ство- 
лахь и фасціяхъ появились въ то время, когда въ b- 
лой Германїи одинъ только Лангенбекъ былъ хирургомъ 
анатомомъ. Эти изелБдованія впервые показали наглядно 
и съ поразительной точностью отношенія фасцій къ арте- 
ріальнымъ стволамъ и указали на способы наиболЪе удоб- 
ные и точные къ производству операцій надъ артеріаль- · 
ными стволами. 

Такой же характеръ носить и его „прикладная ана- 
тоя“, пресл5довавшая ту же BIE —приложеніе анатомии 
къ хирургіи. 

Анатомія разр®зовъ и скульптурная, создавъ новый 
научный методъ изслБдованія, дала способъ опредЪлить 
съ точностью, невозможныя, при обычныхъ пріемахъ из- 
сл%дованія, нормальное анатомическое положене и вза- 
имное отношеніе различныхъ органовъ, заключенных въ 
полостяхъ человћческаго тла. 


Анатомо-физїологическїя изсл5дованїя /Лирозюва надъ 
перер®занными сухожиліями у животныхъ, выяснили важ- 
ное значеше кровянаго тромба и способность его органи- 
зоваться и возстановлять нарушенную ц$лость ткани. 
ДалЪе, анатомическія и физіологическія  изеслЪдованія 
Пирозова надъ дЪйстыемъ паровъ эфира на животный 
организмъ содержать въ Ceb все, что можно было под- 
мЬтить при тогдашнихъ методахъ патологическаго экспе- 
римента; добытыя при этомъ данныя послужили основа- 
ніемъ для примненія HMD же анэстезированія на пол 
битвы въ первый разъ на КазказЪ еще въ 1847 г. И 
тогда, какъ на Запад, даже въ боле позднее время —-въ 
Голштинскія войны, еще колебались примЪнять анэсте- 
зированіе, Пиро1овь прим®нялъ его въ широкихъ разм%- 
рахъ и анэстезировалъ почти BCÉXE раненыхъ, какъ на 
Кавказ, такъ и подъ Севастополем». 

Въ своихъ работахъ, посвященныхъ клинической хи- 
рургіи, Пирозовь первый возсталъ противъ господствовав- 
шаго ученія о травматической піэміи, объяснявшаго проис- 
хожденіе піэміи механическимъ засореніемъ сосудовъ ча- 
стями размягченныхъ тромбовъ. Съ своей стороны, онъ 
утверждалъ, что піэмія, равно какъ гнилость язвъ, фле- 
бить и госпитальная рожа вызываются одной и той хе 
причиной; что это есть процессь броженія, развивалопийся 
вслБдствіе попаданія въ кровь міазматическихъ началъ. 
Онъ считалъ обязанностью каждаго мыслящаго врача CTA- 
раться, посредствомъ опыта и наблоденія при постели 
больныхъ проникнуть натуру этихъ міазмовъ вмЪсто 
создаванія см$лыхъ гипотезъ, прикрывающихь наше 
незнаніе. 

ЗатБмъ /иротовъ, въ этихь же работахъ наглядно 
описалъ всю жестокость борьбы, которую приходилось 
вести въ госпиталяхъ съ осложненіями ранъ въ видБ 
піэмін, госпитальной гангрены, острогнойнаго отека, pO- 
жи, флегмоны, этихъ „хирургическихъ ‘казней“; указалъ 
на существованіе т. наз. госпитальной конститущи, OCO- 
бенной для каждаго госпиталя. На этомъ основанійи онъ 
настаивалъ на необходимости изолировать больныхъ піэми- 
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ROBB, рожистыхь и флегмонозныхъ отъ другихь больныхъ; 
возставаль противъ скучиванія больныхъ въ громадныхъ 
госпиталяхъ и предлагалъ замфнять ихъ бараками, павильо- 
нами, палатками и др. И современное устройство госпи- 
талей вообще и хирургическихъ отдфленй въ частности 
свидЪтельствуеть, насколько правъ быль Пирозова. 

Говоря о счастьи въ хирурги, /Тирозовъ многочислен- 
ными примЪфрами показалъ, въ чемъ оно и на чемъ OCHO- 
вывается при современныхъ ему условіяхъ дБятельности 
хирурга и блестяще доказалъ, что условія достиженія 
счастья въ хирургіи—въ научномъ смыслБ этого слова — 
далеко превышалоть челов%ческія силы. 

Неподвижная гипсовая повязка введена впервые какъ 
въ госпитальной практик, такъ и въ военно-полевой, 
поль Севастополемъ, Пирозовымь. Широкимъ прим%не- 
шемъ подъ Севастополемъ же резекцій предпочтительно 
предъ ампутащями Лирозова положилъ основаніе тому 
консервативному направлению въ хирургіи, которое теперь, 
даже при повсем®стномъ прим%неніи антисептики и асеп- 
тики, пріобртаетъ все болБе и болбе сторонниковъ среди 
выдающихся хирурговъ нашего времени. 

Операція //ирозова— остеопластическое удлиненіе ниж- 
ней конечности — обезсмертившая имя ея геніальнаго 
изобрЪтателя, ввела въ оперативную хирургію новый 
принципъ — прикрывать костью костный распилъ, послу- 
живъ прообразомъ цфлаго ряда костно-пластическихъ ONE- 
рацій, какъ то Шимановскаго, Gritti, le Fort, Таубера, 
СабанЂева и др. 

При л%ченїи ранъ /ироговь широко примфнялъ откры- 
тый способъ, особенно при большихъ пластическихъ опе- 
раціяхъ, при резекціяхъ суставовъ и костей, при лито- 
томіяхъ и ущемленныхъ грыжахъ. lambe, онъ настойчиво 
совБтовалъ изб®гать всякихъ мазей и пластырей; требо- 
валь совершеннаго изгнанія изъ употребленія при опера- 
шяхь и перевязкахъ губокъ и замБны ихъ, при обмыва- 
ни pant, чайниками.— Видя хорошій результатъ отъ Epa- 
сной осадочной окиси ртути, Пирозовь совтовалъ при- 
сыпать этимъ порошкомъ раневыя поверхности. Въ ши- 


рокомъ употребленіи была хлориновая известь, прим няв- 
шаяся особенно при зараженныхъ ранахъ, камфора въ 
смБси съ углемъ и скипидаромъ —для той-же цфли и OCO- 
бенно при рожистыхъ процессахъ. Еще въ отчетБ о Kaes- 
казской экспедиціп //ироговь рекомендовалъ, въ преду- 
прежденіе застапванія гноя въ глубинЂ ранъ, дЪлать для 
стока его широкіе и глубокіе разрБзы, какъ бы дрени- 
руя пораженнуто область и ТБмъ давая выходъ міазмати- 
ческимъ бродиламъ. Этимъ онъ задолго предупредилъ 
предложеніе Шасеньяка (въ 1859 г.) прим®нять дренажи 
при леченіи ранъ. 

Вся совокупность этихъ пріемовъ при леченїи ранъ, 
прим%нявшихся //ирозовымь, показываетъ, что онъ силою 
своего генїя былъ подготовленъ къ принятпо идей Пас- 
тера, легшихъ въ основу современной антисептики и асе- 
тики. 

Въ сочиненіяхъ, посвященныхь военно-полевой XI- 
рургін, /Лирозовымь были изложены въ высшей степени 
важные и новые принципы, примфнен1е которыхъ на 
практик совершенно пересоздало военно-полевую хирур- 
гїю и доставило ему имя величайшаго авторитета въ 
этой области. Пирозовь первый ввелъ анэстезированіе на 
полБ сраженія; примфнешемъ неподвижной (алебастровой) 
повязки онъ зам5нилъ производство первичныхъ ампута- 
щй и вм®стБ съ правильнымъ уходомъ за раненными онъ 
создалъ сберегательный способъ лечешя. Введешемъ XO- 
pomo организованной сортировки раненныхъ на перевя- 
зочныхъ пунктахъ //ироовь далъ главное средство для 
оказанія правильной помощи раненнымъ. ДалЪе, онъ nep- 
вый выяснилъ громадное значеніе разсЂянія раненныхъ 
и больныхъ во время войны, а также отдБльное и даже 
одиночное размЬщеніе трудно раненныхь. /Тиро:ову без- 
спорно принадлежить заслуга введенія частной помощи 
на войн%; эта помощь должна быть признана за самое 
важное самостоятельное подспорье въ санитарно-поле- 
BOMB дБлБ. Въ трудахъ /Јирогова выработана программа, 
дБйствій Общества Краснаго Креста за долго до появле- 
нія этого общества въ жизни; здБсь же онъ предла- 
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галъ, до сихь поръ еще не примфненный нейтралитетъ 
врачей воюющихъ сторонъ. 

Подъ началомъ и руководствомъ Пирозюва появились 
въ военныхъ госпиталяхъ, на войнЪ, первыя сестры мило- 
сердія. Наконецъ, /Тироовъ неопровержимо доказалъ, что 
война — это травматическая эпидемія, для усиленной борь- 
бы съ которой прежде всего необходима дфльная админи- 
стралия. 

Н. И. Пироовь принадлежить къ числу тБхъ науч- 
ныхь дЪятелей, имена которыхь составляютъ эру въ 
избранной ими научной chep. Въ научной дБятельности 
Пирозова, какъ всякаго новатора и піонера, надо отд®- 
лять непосредственные результаты его личной работы, — 
которые были громадны и важны, —оть отраженныхь 
влілній, которыя обнаружились лишь по прошестви извЪст- 
наго времени. Эти вліянія отразились на дальнЪфйшей pas- 
работкБ научныхь вопросовъ въ области хирурги, путемъ 
примфневя принциповъ и методовъ, созданныхъ /Лирозо- 
вымь, и безъ преувеличенія можно утверждать, что совре- 
менное состояне русской хирургіи представляеть плодъ 
тЪхь сБмянъ, которыя такъ щедро были разбросаны Н. И. 
на научной нив®. 

Научно литературная дБятельность /ироюва вырази- 
лась въ рядБ изданныхъ имъ трудовъ, какъ анатомиче- 
скаго, такъ клинико-хирургическаго содержанія. 


Уже въ Январь 1842 года Лирозовь обратился въ Конфе- 
репцїю сь заявлен1емь, что, желая способствовать распростране- 
нію практическихъ анатомическихь свЪдЪній между учащимися 
и молодыми врачами и висеть облегчить столь трудное изученіе 
прикладной анатоми, онъ давно уже имфль намВрене издать 
полный атлась анатомическихь таблицъ въ этомь родъ. Такь KIKD 
IBID этихь изображевій чисто прикладная, то они т®8мъ должны 
отличаться OTD обыкновенныхъ аноломическихь изображен, что 
они будуть представлять анатомическіе предметы въ отношеніи 
UXD къ практической медицин вообще, къ медицин судебной, 
особливо къ хирурги и, наконець, въ отношеви художествен- 
HOND. 'Такпмъ направленіемь будеть отличаться предполагаемое 
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изданїө отъ во®хъ, доселЪ извъстныхъ анатомическихь атласовъ, 
исключая можеть быть только атласа Буржери, который всетаки 
не доступенъ для практическихъ врачей по причин своей BHI- 
сокой цфны. Такой атласъ Пирозовь преднолагаль издать въ 
видЬ 100 таблиць in folio, съ текстомь на латинскомь и рус- 
скомъ языкахъ, заключающемь въ себЪ не только объяснен!е, но 
и подробное изложеше многихь для практическаго врача BAM- 
ныхъ анатомическихъ предметовъ. Cb цфлью удешевить изданіе 
и TND облегчить распространеше сочиненія предполагалось из- 
давать его тетрадями, полагая на каждую тетрадь по 5 таблить 
и издавая Ө тетрадей ежегодно. Такимъ образомь все издан!е, 
состоящее изъ 20 тетрадей, должно было продолжатьсл 21/2 года. Tak 
какъ умзренность ъъ цънђ есть одно изъ важныхъ обстоятельствь 
при изданіп такого рода сочипепій, то Bia всего атласа съ TOK- 
бтомъ нө должна была превышать 100 руб. acc., по 5 руб. асс. за 
каждую тетрадь. Изданів прөдполагалось выпустить ио под- 
писк, —для чего необходимо не менфо 300 подписчиковъ— для 
тото, чтобы уплатить вс издержки сочинешя, провышающія ка- 
питаль въ 30.000 руб. асс. Но подписку на сочинен!е пред- 
полагалось открыть только по выходћ 1-й тетради, по которой 
публика могла бы судить о качеств и паправлени всего сочи- 
нөніл. Для этого перваго опыта /Лирозовь просиль Конференцію 
выдать ему 1.500 рублей асс. заимообразно съ TEND, что, если бы 
нашлось достаточное число подписчиковъ на первую тетрадь и 
сочиненіе пошло въ ходъ, то онъ обязывался выплатить эту 
сумму экземплярами сочинешл, предоставляя казни еще ту вы- 
году, что вмфсто 15 экз., обязался доставить 25 экз. въ пользу 
библіотеки Акадөмін или учащихся; если жө, по наиечаташи 1-й 
тетради, число подписчиковъ окажется недостаточнымь для про- 
долженїий изданія, то [/ироз0в5 обязывался выплатить занятую 
имъ сумму въ течен!е одного года. 

Конференція, ваходя, что предиринимаемый Пироловымь 
трудъ принесеть большую пользу не только учащимся, но и мо- 
лодымь врачамь и что трудъ этотъ, судя по сиособностямь и 
обширнымъ познашямь Н. И. сдБлаеть честь не только ему, 
но и самой Академіи, единогласно опредвлила ходатайствовать о 
выдачв ему заимообразно 1.500 рублей. Уже на слВдующій день 
послЪдовало ВысочаЙШЕЕ повелфніе о выдачћ Пиролову изъ Го- 


сударственнаго Казначейства 1.500 рублей асс. Годъ спустя, 
8 Мая 1843 года, представляя Конференции 1-ю тетрадь пол-. 
наго курса прикладной анатоми, [1ир010вь заявилъ, что ОНЪ 
измБниль несколько планъ предиринлтаго имъ изданіл и, такъ 
какъ полученной заимообразно имъ суммы оказалось едва въ по- 
ловину достаточной для изданїя 1-й тетради, то онъ вынужденъ 
былъ обратиться къ внигопродавцу Ольхину, который и взялся 
уплачивать издержки за 1-й годовой выпубкъ (изъ 6 тетрадой 
въ каждой 5 рисунковъ и 11/ листа текста). Такимъ образомъ, 
пфна каждой театради съ раскрашенными рисунками составляла 
уже 5 руб. cep., съ черными З руб. сер. /ироговь спраши- 
валъ при этомъ, должепъ ли онъ полученные оть Конференц и 
1.500 р. разсматривать, какъ сумму, данную ему заимообразно 
и, слфдовательно, уплатить ее извЪстнымь Числомь экземиля- 
ровъ, или же такъ, что эта сумма была өмү выдана изъ Госу- 
дарственнаго Казначейства въ BHAS вспомоществованія его пред- 
прілтію. Далфе [101085 просил Конференцию разсмотрЪть BIE, 
планъ и достоинства вышедшей 1-й тетради анатоміи, служащей 
образдомъ и для послъдующихъ тетрадей, и назначить извъстное 
число экземпляровъ для употребленія казенныхъ воспитанниковъ 
здфиней академій; прп этомъ онъ заявлялъ, что весь TO- 
довой выпускъ, состояний изъ 6 тетрадей, уже имъ совершенно 
изготовлен и тетради атласа предполагалось выпускать 0035 воякаго 
замедленія, одну волздъ за другой. Для Акадеши экземпляры 
своего сочипенія /[Лирозов» предлагаль по удешевленной цън%. 
Кром этого онъ иросиль Конференцию ходатайствовать 0 
безпошлинномъ привозз французской бумаги, такъ какъ пред- 
пріятіо это не иначе можеть быть выполнено, какъ при надле- 
жащемь споспЪшествованіи со стороны врачебныхъ ученыхъ 34- 
вөдевій. Въ заключене Н. И. писалъ, что OHS льстить себя 
надеждой, что „Конференція возьметъ участе п тёмь самымъ 
наградить автора за предиринятый имъ трудъ для пользы 
общей“. 

Конференція полатала, что /Тирозовъ обязанъ возвратить по- 
лученные имь 1.500 рублей извъстнымъ числомъ экземпляровь 
А натоміш; но Попечитель Академін Веймарнъ, по доклад To- 
сударю, съ представлешемь вышедшей тетради, сообщилъ о CB: 
дующехь Высочлйшемт повел®нїи: 1) „пожаловать г-ну Пиротову 


Ке Бү сс 


з% его безкорыстнов үсердїө и любовь къ наукЪ подарокъ въ 
500 руб. изъ кабинета Его Величества“. 2) „Разршить, по 
разомотрніи сказаннаго сочинен1я Пирогова въ военномь меди- 
цинскомъ совт, разослать во BCb военные госпиталя, съ пла- 
тою автору денегь по цфиЪ, какая будеть назначена за каждый 
экзөмпляръ по вольной продаж“. А нвсколько дней спустл, было 
объявлено, что 1.500 рублей были отпущены Пирозову бөз- 
возвратно. 

Рисунки для этого атласа, UO препаратамь, изготовленным 
самимъ /Тироовымә, дфлаль художникъ Мейерь, который и ири- 
готовиль 100 анатомическихь рисунковъ. Атласъ быль снабжень 
текбтомъ NOB заглавівмь: «Полный күрсъ прикладной анатоміи 
человъческаго тЬла. Анатомія описательно-физіологическая и хирурги- 
ческая». Къ сожал®нїю это, BB лучшемь смысль CAOBA класси- 
ческое сочиненів и по богатетву содөржанія, и по художествен- 
ности выполненія, осталось не оконченнымь, вслфдетв!е банкрот- 
ства издателя. Вышло всего 47 таблиць (по экземиляру библіо- 
теки В.-Медиц, Акадөміи), сь соотвЪтетвующимь текстомь. Это 
сочинен!е было удостоено Акалемей Наүкъ полной Демидовской 
премш. Въ текст, подь скромпымъ назвашемь объяснешя pu- 
сунковъ, авторъ трактуеть многе вопросы оперативной хирурги 
Cb новой, оригинальной въ то время точки зрёшя; такъ, онъ 
говорить о перевязкЪ артерій, кровопусканілхъ, разръзахъ ири 
флегмонозныхь воспаленіяхъ, подкожных'ь сБчешяхъ, ампутаціяхь 
и рөзөкцїлхъ и т. д. Текеть быль изданъ на русскомь и mb- 
мецкомь лзыкахь. Издан!е роскошное. 

Въ 1846 году были изданы «Анатомическія изображенія чело- 
вЪческаго Tna, назначенныя преимущественно для судебныхь врачей» 
сь атласомъ въ 6 таблиць in folio. 

Въ 1850 году это издан!е повторено съ TND измвненемъ, 
что вм®бто атласа литографированныхь таблицъ, въ тексть были 
помфщены политипажи работы Барона Клота и др. выдающихся 
граверовь того времени. 

Еще въ 1549 году Пирозовь обратился въ Конференцию съ 
залвлөніөмъ, что въ төченів бывшей тогда холерной эпидемии онъ 
одлалъ до 500 вскрыт:й умершихь отъ холеры; полученные при 
этомь. результаты векрытй отличались OTD описанныхь другими 
° наблюдателями и могли послужить къ дальн®йшему развитно CB- 
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д®н1й о сущности самой болъзни. Измвненіјл органовъ, преиму- 
ществөнно кишечника, найдепныя при вскрытяхъ, изображены 
въ натуральномъ видъ на 35 рисункахъ, сдВланныхъ художникомъ 
Теребоньевымь. Представляя эти рисунки въ Конференцію, 
Пирозовь просилъ о вспомоществовани при ихъ издан, KOTO- 
poe въ количеств8 300 экз. обойдется въ 3.620 р. асс. 
А „какъ въ сочиненш, писаль Н. M., о господствующей 
эпидемии весьма важна современность и издан!е его потре- 
буеть  значительнаго времени“, то онъ просиль Конферен- 
цию поспъшить испросить объ этомъ предметв соизволен1е на- 
чальства, осли Конференція найдетъ вообще изданіе полезнымъ. 
Конференщя предполагала отпечатать это сочинен!е ко времени 
50-лфтняго юбилея Академш, т.е. въ 1850 r., но Попечитель 
Анненковъ нашелъ, что приличне было бы издать его незави- 
симо оть юбилея Академш, отчето выиграла бы его современ- 
ность. и предложилъ воспользоваться для этой цфли суммой, OT- 
пускаемой на издан1е классическихь` сочинен1й. Несмотря на то, 
что Конференщя вторично просила разрЪшить воспользоваться 
другими источниками для издапія этого произведонія /1ирозова, 
чтобы не стфенятьсл въ изданін другихъ тоже важныхь сочине- 
ній профессоровъ Академш, послфдовалъ приказъ Военнато Mu- 
нистра „приступить нын жө къ издано рисунковъ пр. /7ирогова, 
изображающихь результаты вскрытій умершихъ отъ холеры, — 
отдфльными выпусками, съ уплатой расходовъ по изданию всего 
2.350 рублей изъ суммы на издапів влассическихь сочиненій, 
съ TEND выфеть, чтобы половину экземпляровъ разослать 0езде- 
нежно въ военные госпиталя и росеійскіе университеты, другую 
же предоставить въ пользу сочинителя“. Менфе чёмъ черезъ годъ 
сочинен1е было окончено печатан1емъ въ видф атласа изъ ХҮІ таб- 
лидъ съ объяснительнымъ текстомь. Одновременно, и дажо HÈ- 
сколько ранфе русскаго изданія, появилось французское „Anatomie 
pathologique du Cholera morbus 5. РИ. 1849. avec un Atlas 
XVI tables coloriés“. 

Кромв того, въ Воен. медициискомь жуүрнал® за 1850 r. 
въ ч. 55, кн. 2 п ч. 56 ки. 1 и 2 было напечатано изел®до- 
gamie «Патологическая анатомія холеры». З& это издапів Ака- 
дея Наукъ присудила также полную Демидовскую премію. 

Въ это же время послёдовало Высочайшее ловелъніе Э-го 


Января 1849 года объ отпуск оставшейся отъ прекращепнато 
изданя аналомическихь таблицъ пр. Вуяльскаго суммы и под- 
лежащей отпуску изъ Кабинета Его Величества 857 руб. 43 
коп., а всего 9.323 руб. 98 xon., — на продолжепіе изданія 
анатомико-хирургическихъ таблиць (т. е. прикладной анатоміи) 
пр. Пирогова въ числъ 300 экз. съ TDN, чтобы сочипеніе это 
оставить въ распоряженін Академіи. 

Получивъ такимъ образомь средства, Пирозовь вмЪсто окон- 
чанія прикладной аналоми, приступиль къ изданию «Anatomia 
topographica sectionibus рег corpus humanum congelatum triplici 
directione ductis illustrata». Когда обнаружилось, что для этого 
колоссальнаго издавя отпущенныхъ денегь не хватить, Пиро1овь 
испросиль разръшонів черезъ Конференцію, открыть подппоку на 
это изданіе. Такъ что изь 300 экземиляровъ — 170 уступлено 
было поднисчикамь, & 130 — Акадойи. Уже приступивь къ 
печатаю, Н. И. просиль разрышешя издать на собственный 
счеть еше 100 экз., для разсылки заграницу. На это 10 An- 
ръля 1852 года послёдовалъ приказъ Военнаго Министра: пре- 
доставить изь 130 академических экземпляровь автору 100 
экз. Изданіо закончилось въ 1858 году, когда Пиролова пе 
было же въ Акәдәмін. Состояло опо изь атласа Bb 224. 
листа in folio сь 4 төтрадями объяснительнаго текста Жу, Pu- 
сунки были изготовлены съ разрёзовь замороженныхь труковъ 
художниками Поль-Пти и Сартори. 

Какь дВлались распилы и Kakie получились результаты, 
авторомъ изложено въ сталь: 


«Анатомія разрЪзовъ». Отеч. Записки 1860 г. т. 128. 


Руководящей мыслью при выполнени этого труда у ав- 
тора было: посредствомъ значительнато холода, но монће—15° В, 
довести BO мягкія части трупа до плотности твердаго дерева, 
что достигалось дБйотвіомъ указанной температуры впродолженіо 
2—3 дней, а, доведя трупъ до плотности дерева, можно было и 
обходиться съ HIND, какъ съ деревомъ, T.E. нечего было опасаться 
ни вхожденія воздуха, по вскрытіп полостей, ни сжатія частей, 


ن 


*) Сочинеше это Академіей Наукъ удостоено Демидовской премін. 


ни распаденя ихъ. Можно было самые н®жныө органы распили- 
вать на тончайпля пластинки. 

Распиливан1е замороженнаго трупа производилось по тремъ 
направлентямь— въ поперечном, продольномъ и переднезаднемь — 
на тонкія, параллельныя пластинки. Кром этого. съ WIHIO про- 
слёдить већ слои, раздёляемые ножомъ при какой либо операщи. 
производилось расииливаніе замороженной части и параллельно 
хирургическому разръзу. Такъ, для объясненія перевязокъ боль- 
шихь сосудовъ приходилось распиливать подъ различными углами 
съ осью тзла. Beb распилы произведены особо устроенной фур- 
нирной нилой, дававшей при распилЪ пластинки не толщ® 
лин. Во время этихъ занят авторъ напалъ ва счастливую 
мысль—— изучить на замороженныхь трупахъ положен1е, форму и 
связь органовъ, не распиливая ихъ. въ различныхъ направле- 
піяхъ, а обнажая ихъ на замороженномъ трушћ, подобно тому, 
какь это дълается и обыкновеннымъ способомъ. Для этой ybr 
трупъ замораживалея до плотности камня (3-хъ дневное дъйствіө 
{° — 18° R) и зафмъ при помощи долота, молотка, пилы и 


горячей воды, обнажались и вылущались органы, скрытые BD 


оледенфвшихь слояхъ. Помощью Этихъ премовъ и получено изо- 
бражен!е пормальнаго положенія сердца п органовь брюшной по- 
лости, что и находится въ З части Апаіошіае $оростаршсае. Hu- 
тересенъ премь снятія рисунка съ распила, для этой цвли yuo- 
треблялось квадрированное стекло, которымъ прикрывалась распи- 
ленная пластинка предварительно вытертая въ холодной комнат 
губкою, намоченной въ горячей водф, отчего пластинка тотчась 
жө покрывалась тонкимь слоемь льда. Бумага, на которую нано- 
CHICA рисуновъ, также была квадрирована, какъ и стекло, BOIA- 
ствїө этого художнику оставалось только разм®бтить въ квадра- 
тахь бумаги тв самыя фигуры, воторыя просвфчивають чрезъ 
соотвётствующе имъ квадратики стекла. При такомъ способ 
срисовывав1я не было мета игр воображенія художника. Только 
нфкоторыя части по необходимости должно было изображать ше- 
матически, такъ тонкія серозныя оболочки, выстилающія по- 
лости, на замороженномь разрёзв не обнаруживаются до т®хъ 
поръ, пока не будуть вынуты тончайаїя частички льда между 
двумя ихъ пластинками. Для изображения частой лежащихь въ 
полостяхъ и углубленіяхъ разръзанныхъ органовъ, предварительно 
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черезъ стекло снимался контуръ разрфза и заключающихся въ 
HOND частей; затБмъ, осторожно снявъ стекло, удалялось запол- 
няющее углубленіе вещество напр. кровь, и снова накладыва- 
лось стекло для дальн®йшаго срисовываня. 

Для сохраненія замороженных разрёзовь въ ихь пеизић- 
ненномь видЪ, необходимо было держать ихъ въ какомъ либо про- 
странствъ съ постоянной {° вь—13° или— 14° В. 

Атласъ состоитъ изъ Д отдвловъ: 1-й изображаеть разръзы 
головы, шеи и позвоночнаго столба, 2-й груди, 3-й живота, и 
4-й конечностей. Каждый изъ этихъ отдЪловъ содержить 3 части: 
1-я представляеть поперечные разръзы, 2-я продольные и 3-я 
переднезаднле. 

Выводы автора: за исключенемь полостей глотки, поса и 
ушного барабана и каналовъ дыхательнаго и кишечнаго, ни въ 
какой части TIA въ нормальпомъ состояли никогда не вотрЪ- 
чается пустого пространства. Стики прочихъ полостей плотно 
прилегають къ стЪнкамь заключающихея въ нихъ оргаповъ. Ka- 
наловъ въ видф трубокъ, кром кишечника, HBTD въ нормаль- 
номъ состояніи т®ла; они только тогда образуются, когда черозъ 
нихъ проходить какая нибудь жидкость или посторонее TBO, 
Тоже наблюдается п въ суставахь: KARD бы мало ни соотвфт- 
ствовали другь другу дв суставпыл поверхности ихь наруж- 
вымъ очертанівмъ, между ними HTP никогда ни мал%йшато про- 
странства. 

Мозгъ, также какъ и другіо органы, илотно прилегаеть къ 
твердой оболочкъ, выстилающей внутреннюю поверхность черепа. 
Только на распилахь замороженныхь труповъ возможно хорошо 
показать настоящее паправлепіе позвопочнаго столба. различных 
его кривизны и наклонность самаго таза; при этомь оказалось, 
что главная причина различной наклонности таза и пояенич- 
ной кривизны позвоночника заключается въ конусообразномъ вид 
5 поясничнаго позвонка. 

Различ1!е въ объемВ полости глотки зависит» преимущественно 
оть направленія передней стики основной пазухи (sin. 
sphenoidalis). Поперечные распилы грудной клётки и 060- 

з бенно скульптурная” анатоїл показывають, что очертан!е 

` сердца и направлен1е его верхушки бываютъ чрезвычайно 
_ различны; при этомъ обнаружилось, KIKD велико BAHIO 060- 
_  ДОЧной кишки на положене сердца. Распилы живота, а также 


жанга нае 


скульптурная анатомія показывають, что порожній H сжатый жө- 
лудокъ имфеть BID подковы и тфло его бываеть такъ перегнуто, 
что нижняя кривизна смотритъ киереди. Ч®мъ болфе желудокъ 
растянуть, TMD онъ боле выпрямляется и тЁмъ болфе большая 
кривизна его обращается внизъ. Не мөнће важны результаты 
распиловъ и скульптурнаго обпаженія пузыря, мочевого канала, 
предстательной железы. Раслилы таза опредфлили положеніе матки 
и өл отношешя къ пузырю и прямой кишк®. Наконоцъ, для из- 
слБдованія механизма суставовъ служать разрфзы замороженныхь 
суставовъ въ разныхь положеніяхъ, какъ нормальныхъ, такъ и 
при вывихахъ. | 

Кром анатомическихь сочинөній /7ироговъ въ качеств пр. 
Академи, опубликовалъ н®сколько работь по клинической XH- 


рургіи. 
Въ 1842 году въ „Журнал врачебныхь и естественныхь 
наукъ“, издаваемомь Академіей, были напечатаны нЬкоторые 


результаты наблюденій, сдфланныхъ въ хирургическомъ отдфленіи 2-го. 
в. с. госпиталя. Глава первая. «О нагноительномъ процесс». 


За первые 6 мсяцевъ завЪдыванія отдБлөніемъ авторъ на- 
блюдаль всевозможныя формы и изм®нөнія натноительнаго про- 
цесса, быстро и упорно обнаруживающагося со всъуи ужасными 
поелфдетнями не только у субъектовъ худосочныхь, но даже 
д у такихъ, которые казались здоровыми и хорошо сложенными, 
при разныхъ травматическихь поврежденіяхъ, при опөраціяхъ, 
даже незначительныхь и некровавыхь. Нагноеніе было, вопер- 
выхъ, воспалительнаго характера, какъ то флегмонозная рожа, 
воспален1е вень—одно изъ страшныхъ проявлевій гнойнаго про- 
цесса. Послфднимь процессомь авторъ особенно интересовался, 
при чемь на секщи обнаружены гнойники въ печени и легкихь 
только въ 2-хь изъ 8 случаевь; въ остальныхъ случаяхъ тной- 
никовъ печени и легкихь— но было ни малфйшаго воспаленія 
венъ. Въ виду этого авторъ дълаеть предположене, что у боль- 
пыхъ напр. скорбутиковъ, попавшихъ въ госпитальную обста- 
новку, у которыхъ кровь измфнена въ химическихь своихь YA- 
стяхъ, проникаеть въ организыь при дыханш и черезь кожу 
особое сильное міазматическоо начало. Часто вотрЬчающіеся въ 
госпиталяхъ исходы воспаленія въ нагноптельный шроцессъ ав- 


TOPE приписываетъ частью особливому состоянио воздуха, сп0с00- 
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ствующәму вм®стЪ и произведено омертв®нїя въ язвахъ, частью 
же цынтотному расположено организма, очень часто встрфчаю- 
щемуся у его больныхъ. Авторь разематриваеть гнилость язвъ, 
флебитическое состоявіе, госпитальную рожу —за произведоне од- 
ной и той же причины: одно и то же мазматическое начало BHO- 
сптся въ общую массу крови и нер$дко, какъ кажется автору, 
черезъ гноящуюся рану или язву. До cux» поръ, продолжаетъ 
авторъ, мы ничего не знаемь положительнаго о томъ, какую 
роль играетъ наружное поврежденів въ развитіи общаго бол%з- 
неннаго состолнія замБченнаго при гнойномь діатез. „Не л%- 
чить. создавая смфлыя гипотезы, прикрывающіл наше незнане, 
а стараться проникнуть посредствомь опыта и наблюдешя ири 
постели больныхъ сквозь этоть таинственный мракъ—воть чего 
требуеть обязанность каждаго мыслящато врача“. Другой бол®з- 
ненный процессь. очень часто осложняющій метныя пагноен1л, 
это госпитальная рожа, проявлявшаяея, по автору, въ 4-хь фор- 
махь: 1) лимфатическая рожа въ четверти BCBXD случаев; при 
ней поражаются наружные лимфатическіе сосуды; 2) блуждаюо- 
щая тоспитальная рожа; З) рожа съ наклонностью къ нагное- 
нію; 4) рожа съ наклонвостью къ омертвънію. Это дфлеше po- 
жистаго: процесса автор» предлагаеть CD практической цфлью. 

Вторую форму натноительнахо процесса, которая не рьже 
первой наблюдалась въ госниталЪ, составляеть холодный абецессь. 
куда авторъ относить только лимфатическую опухоль (tumor lym- 
phaticus). Различіе между лимфатической опухолью и натечнымь 
абсцессомь въ TOND, что при нервой не бывало пораженя кости. 

Замфтки изъ наблюденй надъ острою и хроническою водянкой 
влагалищной оболочки яйца. Записки но части Врач. Наукъ 1846 г. 
№ 4. 

На основаніш своихь наблюдешй авторь пришель къ BBI- 
воду, что проколы и насфчки составляють самое вЪрное и бы- 
стродъйствующео средство въ острой перелойной водянкБ яйца; 
показавле противувоспалительнаго и другихъ способовъ леченія 
ограничиваетсл только р®дкими случаями воспаленія всего яйца 
и у больныхъ, уасположенныхъ къ золотухв или къ бугорчаткЪ. 
Пластырныя обвиванія, по способу Фрике, должно употреблять 
преимущественно въ воспаленін всей млкоти яйца и только тогда, 
Когда кола, мошонки HO слишкомь толста, не длинна, но и не 


слишкомь сжата. Бальзамическіл средства въ большихъ прїөмахъ— 
вфрное средство при острой перелойной водянкЪ влагалищной 
оболочки, по не возми больными хорошо переносятся. Въ xpo- 
нической водянкЪ разрфзъ должно дфлать только при остромъ 
натноен1и мошонки, серозной полости или самого яйца и когда 
оплотнфвшая оболочка не позволяетъ узнать, поражено ли яйцо 
или ubro. Подкожные проколы — средства невфрныя, p AEO 
излфчивають болфзнь радикально, они могутъ, при попаденіи 
сөрозной жидкости въ подкожную клътчатку, способствовать раз- 
витію рожистаго воспаленія и острогпойнаго отека мошонки; 
можно прим®нить у дбтей и въ свЪжихъ случаяхъ. Впрыски- 
зані полъ унца {-гае iodi, оставлөнпаго въ полости влагалищной 
оболочки, принадлежать къ самымь вЪрнымь средствамъ, не 
только въ лечеши простой хронической водянки яйца, но и въ 
случаяхь хроническаго оплоти®ніл яйца. 

Практическія и физіологическія наблюденія надъ дЪйствіемъ паровъ 
эфира на животный организмъ. 1847. 

Авторь излагаеть результаты 50 хирургическихъ операцій, 
40 наблюденій надъ здоровыми людьми и многочисленные опыты 
примфнентя эфирныхъ паровь на животныхъ. Авторь неохотно 
приступиль къ этеризащш, не будучи увфренъ въ его безопас- 
ности, а также и потому, что „дБлать операцію надь человъ- 
комъ, находящимел въ безчуветвенномь состояніп, есть HOCOBCÉMD 
прятная обязанность для хирурга, который усафль присут- 
стмемь духа, здравымь сужденіомь и привычкой поб®дить въ 
ceb воспріимчивость къ ненрятнымъ впечатлЪвіямь, причиняе- 
мымь крикомъ и воплями больныхъ. Marbo, бывають такіе 
случаи, когда лесное созпаніе и присутстві духа со стороны 
больнаго совершенно необходимы для счастливаго окопчанія ONG- 
panin“. Векорз авторь убБдился вь совершенной польз эфира, 
который можеть даже преобразовать оперативвую хирургію. Oco- 
бенную пользу эфира авторь видить въ такъ называемыхъ пал- 
лізтивпыхь операціяхъ. ЗатЪмь, на основами собственныхъ 
аблюденй, авторь разсматриваеть дфйствя  паровъ эфира, 
устройство и унотреблене аппарата для эфированія. Относительно 
перваго, авторъ даетъ пфкоторыя практическія указанія, напр. 
расишреніе зрачковъ въ начал эфированя съ разолабленіемъ 
мышцъ вка; не всегда притупляетоя чувствительность на 
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столько, чтобы оперируемый не оказывалъ сопротивлешя; далЪе 
авторъ даеть указаше какь опредфлить, достигла-ли этеризація 
надлежеьней степени— по выражено глазъ, по разслабленію и 
вялости всего тБла, по медленному пульсу и дыханію; больной 
не чувствуеть боли OTD укола булавки. ЗамБчательно особое 
состолніе мышечной системы; произвольныя мышцы и сфинктеры 
ослабляются, не теряя сократительности, & непроизвольных CO- 
храняють всю силу. Послвдствія этеризмии чрезвычайно раз- 
личны, но авторъ ни въ одномъ случаъ пе замътилъ пораженіл 
дыхательныхь органовъ. Прим%нөнів эфира показано во ве®хъ 
важныхъ и болфзненныхъ операціяхъ, но, велфдетв1е различнаго 
дъйствя эфира на мышечную систему, необходима предваратель- 
ная проба; такъ, если послёдняя покажеть сильно возбуждаю- 
mee дБйствіе эфира, то при деликатныхь операшяхъь лучше его 
не употреблять; равно какъ, при опөраціяхъ во рту, въ зввъ 
этеризація затрудняеть операцію, велфдетв1е спазматическаго 
сжатія челюстей, кашля и большого скоплөнія слизи. Особенно 
показана этеризащя при литотриисіи; при литотоміи — очень облег- 
чается извлечен1е камня, при вправленіи ущемленныхь грыж и за- 
старфлыхъ вывиховъ, а также при косыхь переломахь бедра; 
при насильственномь растяжеши искривленчыхь и анкилозиро- 
ванныхь членовъ. ДалБо авторь предлагаеть растворять въ 
apup при наркотизаціи нЪкоторыя терапевтическая средства. Въ 
завлючен1е этого отдфла, авторь дать рисупокъ и описьше 
предлагаемаго имъ прибора для этеризаціи, не требующаго много 
помощниковъ. 

Второй отд®лъ сочиненіл посвященъ физіологическимъ изол®- 
дованїлмъ автора надъ эфпромъ. Приводятся опыты м%етнаго 
дЪйствіл эфира на нервную систему, опыты введеня эфира въ 
массу крови; сь перорбзкой и бөзъ нел Х пары нервовъ, опыты 
съ введеніемъ эфира въ rectum. На основани 45 опытовь 
авторь приходить къ выводу; что анэстезіл наступает» тогда, 
когда пары эфира войдуть въ кровообращене, когда насыщенная 
ими кровь придеть въ соприкосновеніе съ нервной системой. 
Авторъ дфйстве эфира на животный организму раздфляеть на 
4 степени. Для опредфлөнія механизма дъйствія эфира на нөрв- 
ную систему, авторъ занялся микроскопическими изелфдован!ями 
надъ измфненями въ первичпыхь нервныхь волокнахь. Дая 
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объяснешя дЪйствя эфира авторъ предлагаеть 2 гипотезы: или 
эфирт. содержащийся въ крови капиллярной системы, окружаю- 
щей первную ткань, производить давлен1е на первичныя первныя 
волокна мозга и первовъ, отчасти растяженіемъ, отчасти посту- 
плөнівмъ изь крови въ головоспинную жидкость; или же эфир- 
ные пары дфйствують химически на нервное волокно. 

Въ третьемъ orgbab сочинешя находится описанів способа, 
автора этеризаціп черөзь прямую кишку съ помощью особато 
прибора (clysopompe ù piston creux). При этомь способв анэ- 
стезіл паступаотъ очень быстро, черезъ 2—3 минуты, причемъ 
усыпленіе происходить 003b мал®йшаго возбуждения. бөзъ Mpu- 
знаковь прилива крови къ голов; анэстезія продолжается при 
этомъ способ дольше въ BUA глубокаго спокойнаго сна. Авторъ 
призбнилъ этоть способь съ совершеннымь успвхомъ. Такую 
разницу въ дЪйствін эфира, т. ө. рег os et рег rectum, авторъ 
объясняеть TND, что въ послвднемь  случаВ въ кровь посту- 
паютъ чистые пары эфира безъ прим%си воздуха, а слВдовательно 
Bb большемь количеств. Затфмь авторъ отмЪчаетъ, что ни въ 
одномт случаЪ онъ но замћчалъ вредныхъ послЪдствій этеризаши, 
напротивь при нЪфкоторыхъ операціяхъ общая реакдія была CIA- 
бЪе. Неусифхь примфненя этеризаши авторъ относить къ недо- 
сталкамь прівмовъ и аппарата. Въ заключев1е авторъ даетъ 
показаніл для этеризащи рег rectum: а, при вевхъ трудныхъ 
операціяхъ, деликатных, весьма болфзнонныхъ и продолжитель- 
ныхь; р, въ операшяхь акушерскихь; с, въ операщяхь, KOTO- 
рыя нуждаются въ полномь ослабленійп мышечной системы — 
грыжи п застарБлые вывихи; d, въ спазмотическихь болфзвяхъ 
кишечнаго канала и мочевыхь органовъ; е, въ спазмотическихъ 
болфзняхь мышць произвольпыхъ или животной жизни. 

Отчеть о хирургическихъ пособяхъ, оказанныхь раненнымъ во 
время осады и занятія укрЪпленія Салты. Boen. Мед. Журн. 1847 г. 
ч. I, № 1. 

Во введени авторъ говорить, что на КавказЪ HID было. 
cabano 100 операцій съ помощью эфирныхъ наровъ. большею 
частью тотчасъ посл раненія, на перевязочномь пункт; при 
этомъ врачамъ, находившимся въ отряд, авторъ указаль CNO- 
собъ эфировавя. Здфеь же быль испытанъ алжирскій транс- 
порть раненныхь — Cb помощью носилокъ, прив®шанныхъ къ 
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вьючвымъ лошадямъ. Затвмъ, въ двухь главахъ сообщаются pe- 
зультаты наблюденй автора. Въ Г глав авторь описываеть, 
какъ онъ, BNÉCTÉ съ докторомъ Неммертомь, прикомандирован- 
нымъ врачемъ Дукшинскимъ и батальонными и полковыми Bpa- 
чами примфняль этөризацію чрезь вдыханіе. Здфеь только у 2 
больныхъ оставалась чувствительность во время операцш, во 
всЪхъ же остальныхь олучалхъ сознательная чувствительность 
исчезала всегда совершенно, & безсознательная обнаруживалась 
нер®дко. Затруднения, встрбчепныя при операцш, это судороги, 
особенно въ случаяхъ отнятя плеча или вылущепія головки его. 
Этеризащя происходила въ присутстви постороннихь зрителей, 
что пріучало послЗднихь нө страшиться наркотизащи; поэтому 
никто не былъ этеризованъ насильно. Авторъ на 100 свопхтъ 
больныхъ убфдилел, что слфдотыя операціи нисколько не изми%- 
няются эфированіемъ ко врелу больныхъ. 

Большая часть операцій была произведена въ три разныхъ 
пөріода ожесточенія зоепныхъ дЪйстий. 

Въ виду благопрілтнаго течоніл ранешй, авторъ примфнилуь 
неподвижную крахмальную повязку при лВчеши сложных HMC- 
реломовъ и это удавалось, пока не накопилось много больных 
съ гноящимися ранами, когда появилась флогмонозная рожа. Co 
наступлевемь холодной погоды и увеличешемъ числа раненныхъ. 
течен!е ранъ приняло угрожаюний характеръ; появился антоновь 
огонь послБ ампутацій. Не смотря на BCS неблагопрілтныя 
үсловіля хирургической дфлтельности, итогь смертности MOCNÉ 
операцій, пироизведенныхъ съ помощью эфира, остался такимъ 
жө, какъ наблюдалоя раньше п безь эфированія. Во вевхъ 
смертельныхъ исходахъ посл операцій было произведено векры- 
тіе, показавшее отсутствіе измЪнөній, получаемыхь ири смерти 
orb эфира. Противулоказаніемъ этеризащи были случаи раненій 
большими огнестрёльными снарядами, вызывающихъ сотрясеніе 
всего тБла, близкое къ он8м8®нїю. Оперативное пособіе было 
примфнено почти исключительно въ случаяхъ огнөстрЪльныхъ 
ранений, сопровождавшихся значительнымь раздроблен1емт костей, 
а также въ случаяхъ раноній шашками и канжалами. 

Общїй итогъ смертности операцїй подъ эфиромь 24: 100, не 
превышавшій обыкновенный о/о смертности въ госппталяхъ; при 
разомотръніп операдій по группамъ, выводь получается еще бо- 
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лфе благопріятный. Въ заключеніо авторъ свидфтельствуеть, что 
вс врачи отряда съ большою ревностью, какъ эфировали, такъ 
и производили подъ его руководствоиъ операши. 

Вторая глава посвящена транспорту раненныхъ съ поля сра- 
женіл въ госпитали. Примфнене для этой WHIM крахмальной 
повязки вполнБ соотвтствовало своему назначению и сохра- 
HAJO OTP сотрясенія переломанные члены до такой степени, 
что больные съ переломами верхней конечности могли перепра- 
вляться верхомъ на вьючныхь лошадяхъ. 

ПримЪнеше алжирскихь носилокъ, сидфлокъ и лежанокъ, 
прикрёпленныхь къ вьючнымь еБдламъ по обфимъ сторонамъ на 
мулахъ или лошадяхъ, дало прекрасный результать, въ чемъ 
авторъ MOTD лично убъдиться, сопровождая транспорть раненныхь 
изъ подъ Салтовь въ Кази-Кумыхекий госпиталь. КромЪ покой- 
наго положешя раненныхъ, эти носилки требують въ 8 разъ 
меньшее число носильщиков». Въ заключен1е авторъ говорите, 
что „Россія, опередивъ Европу нашими дфйствями ири осадЪ 
Салтовъ, показывает всему просвЪщенпомү міру не только B03- 
можность въ приложеніи, но неоспоримо блатодфтельное дьйств!е 
эфированіл надъ раненными на полЪ самой битвы. Мы падћемся, 
что отнынз эфирный приборъ будеть составлять точно также 
какъ и хирургический ножь, необходимую принадлежность каж- 
Jaro прача, во времл ого дЬйстмй на бранпомъ пол“. 

Къ стальЪ приложены 2 таблицы операцій. произведенныхъ съ 
помощью эфирвыхъ паровъ: 1-я извлечевніе пуль, расширеніе пу- 
левыхъ рап и перевязка большихь артерій; здЪсь поименно 
приведены больные, обозначено м®сто и свойство раны, хирур- 
гическое пособіе, явленія посл операцій, исходъ и к®мъ сдълана 
операшя; 2-я отняте членовь и выпиливаніе костей, —также 
поименованы больные, ихъ MÉTA; мето и свойство раны, на 
которой сторон, способъ опералии. черезъ сколько времени нослв 
раненія, посл довательное л®чен1е„ лвлепія DOCIS операціи, исходы 
и вскрыте TIa, к®мъ сдфлана операція. 

Въ примфчани приведены причины смерти 20 ампутиро- 
ванныхъ: 1—послЪдовательное кровотеченіе; 5—антоновъ огонь; 
8—-разложене крови; 2—отъ сложности съ другими поврежде- 
ніями; 1—оть гнойнаго діатеза; 1—оть төтаническихъ ялленій; 
1—отъ сотрясенія п сильнаго эфированія. Приведены операціи, 
сдБланныя безъ помощи эфированія. 
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Отчеть о путешестви по Кавказу. СПБ. 1849 г. Repport medical 
Чип voyage аи Caucase etc. $. Ptbg. 1849. 


Въ предислови увлекательно наплеанный очеркъ путешествия; 
затЬмъ, отмЪтивъ вліянів климата и образа войны на поврељде- 
нія, авторь говорить о пособіяхъ раненнымь на лол® сраженіл 
и объ азіатокихь туземныхь врачахь. Переходя къ описанію 
анэстәзированіл на пол сражевіл помощью эфира, авторъ изла- 
гавть сравнительные результаты своихь наблюденій Hago gbi- 
ствіемь эфира (400 случаевъ) и хлороформа (300 случаевь); 
говоритъ относительно д®йбтвїл апестозированія на нервную CHC- 
тему, проявляющагося: потерей чувствительности въ различной 
степени, грезами и вилфніями, движеніями тфла— рефлекторными, 
автоматическими H каталептическими, постоянное ускореніе пульса, 
поблдненіе лица, ослаблені дыханіл. Признаки наступлонія 
наркоза. Разное количество эфира п хлороформа, нотребное для 
развыхъ людей для усыплешя—хлороформа вообще на половину 
меньше, ч®мъ эфира. ПослВдовательпое д®йствїө анэстезированія 
въ первые 24—36 часовъ посл® его примфненія: продолиитель- 
ная потерл сознашя и синкопе, рвота, бредъ, пстерическїл явло- 
нія, сильная боль въ ран, головная боль, гастричесыя лвлен1я. 
продолжительный кашель и вообще поражене дыхательных 
путей. Что касается до вмявя апэстезированіл на состояніо 
ранъ, то оно никогда не показывало какихъ либо особыхъ явле- 
ній посл операцій и не появлілло на общій итогь смертности 
(у автора 24 смерти на 110 оперированныхь подъ наркозом ). 
Вредное вліяпів аностезированя можеть проявиться только въ 
случа раненій большими огнестрьльными снарядами, посл чего 
организмъ находится въ состояніп онфифня, поэтому въ такихь 
случаяхъ необходимо выждать сь опоращей. Сраввенів эфирова- 
нія различными способами съ хлороформировапівхъ при различ- 
_ ныхъ операдіяхъ. Способы употребленя хлороформа. Преимуще- 
ство хлороформа предъ эфиромь въ операщяхь у дБтей, женщин 
и Bb акушерской практик. Перечень ве%хъ родовъ операдїй, 
въ которыхъ авторъ употребляль эфиръ или хлороформъ. 

Разборы наружныхь поврожденй на morb сраженія и въ 
госпиталяхъ M пособій при них. 
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1. Огпестръльпыя раны. Отнятіе членовъ и выпиливаніс 
костей. 

А. а) Огнострфльныя раны копечностей, лёченныя присып- 
кой красной окисью ртути сь хорошимъ розультатомъ. Острый 
отекъ и флегмопозная рожа, какъ частое осложнене огнестр$ль- 
ныхъ ранъ конечностей. Расщепленіе пулевыхь каналовъ. Выр%- 
зываше пуль. Послдовательныя кровотечения. Сложные nepe- 
ломы, хпрүргическія пөсобія: 1) крахмальная повязка, правила 
ея наложеня; 2) выпиливан!е костей, показан!е къ его прим$- 
ненїю, способы выпиливанія плечевой головки и локтеваго CY- 
става; З) ‘отнлте членовъ, сталистика T2 ампутацій съ 22 
смертями, разборъ цоказаній къ операцш и смертныхъ исходовъ 
поел ампутацій. Примфненные способы ампутацій и вылущевій: 
плеча Bb хирургической шейкЪ и на средив% ого, отнятіе голени 
по Лантенбеку. Отпятіе бедра. ЛЪчен1е ранъ посл отнятія 
членовъ и вырфзываня костей. Никогда не получалась prima, 
почему авторъ никогда не закрываеть рану первые 10 часовъ, 
а затЪмь края раны безъ натяжешя сближаются 2—3 полосками 
линкаго пластыря, въ открытые углы раны —нВсколько нитокъ 
корши; швы только въ случаћ, когда мышцы недостаточно при- 
крыты кожей. Ч®мъ проше повазка, "мъ лучше. Первая смфна 
ел черезь 24—36 часовь. Осложпенія ампутаціонныхъ ранъ 
въ госпиталяхъ: развитю бугорковъ во внутреннихь органахъ, 
острое и хроническое; гнойный діатезъ и рожистофлегмонозный 
процессъ, скорбутическое и тифозное изм нен1е крови, омертв®ніе 
и гиилость рань. ПослЪдовательныя кровотеченія и нервныя 
явленіл. На пол сражешя причины смерти въ другомъ порядЕ$; 
самая частая — быстрое разложеліе крови. 

В. Раны огнестрьльныя, колотыл и рублоныл различных 
частей т$фла: а) раны лица и головы, свойства и направленія 
рань, явленія при жизни больныхь, лЪчен1е, исходы и явленя 
при вскрытир— изложены въ особой таблиц, всего 17 случаевъ; 
b) раны шеи п туловища. Омертвъніе костей и неподвижность 
суставовъ, как слФдотв1е огнестр®льныхь и другихъ ранъ. За- 
тБмъ приведен» таблица операцій, произведенныхъ авторомь и 
другими хирургами въ Росйи съ помощью апэстезированія, со- 
держащая описанієе 624 операцій въ ·различныхъ областяхъ. 
Эй таблицей авторъ пользуется, чтобы, сравнивая результаты 
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операції при анәстезпрованїи съ такими жө безь наркоза, р®- 
шить вопрось, каково вліяніе анэстезированя на содержаніе 
смертности. на төчөніе ранъ и общее состолн1е больныхъ послЪ 
ампутацій. Данныя операцій 0035 наркоза авторъ береть изъ 
подробдныхь статистическихь таблиць Алькока, главнаго ин- 
спектор» британскихь госпиталей въ Иснанш и Португали, 
затВмь пользуется данными Гутри, Грегора, Дельсиньори, 
Мальгеня, личными наблюденіями автора надъ ампутаціями 
(около 100), сдъланными въ разныхт госпиталяхъ безъ наркоза; 
наконець наблюденіями Обуховской больницы за послфди!е 20 
лвтъ. Результатомь анализа BCBXD приведенныхъ данных былъ 
выводъ автора, что апэстезированів не имло никаго вреднато 
вліянія нә ходъ рань, нисколько не препятствовало ихъ зажи- 
вленїю черезь первое натлжонїө или чөрезъ нагноеніе и даже 
скорће оказывало благопріятнов дЪйствів на послфловательное 
раздраженте въ оперированной части и во всемь организм%. 
Далфе— причины смерти анэстозированныхь ничфмь не отли- 
чаютея оть таковыхь же незнэстезированныхъ. Въ заключитель- 
ной глав авторъ говорить о различной опасности OTD анэсто- 
зированіл, о признакахь и свойствахь огнестрьльныхь ранъ и 
объ ихь лЪченш. 

Къ сочиненію приложены 4 литографированныя таблицы съ 
изображенемъ раздробленныхь черкесскими пулями костей, раз- 
личныхь повреждений черепа черкесской шашкой и пулей, по- 
врежден1я костей вслфдстве непосредственнаго и послЪдователь- 
наго д®йствїл пулевыхь ранъ, и наконець—тголовокъ плечевой 
кости, поврежденныхь пулей и выпиленныхь авторомъ изъ 
сустава; а также измВненнаго имь Гейнова остеотом». 


Объ усп5хахъ хирургіи въ теченіе поспЪдняго пятилЪтія. Зап. по 


част. Вр. Наукь. 1849 г. № Л. 


Отм®тивъ различіе между терапіей и хирургіей и охаракте- 
ризовавъ въ сбщихъ чертахь историческое развитіе хирүргіи, 
авторъ переходить къ вопросу о приложеніи къ хирургін трөхъ 
вепомогательныхь наукъ: статистики, физики и фармаши. Что 
касается приложенія къ хирурйи статистики, то авторъ приво- 
дить статистическіл данныя Фенвика относительно ампутацій и 
вылущенй, а также свои наблюденя надь важнфишими опера- 
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ціями, произведенными при помощи анэстезированія и безъ него; 
при этомъ результатъ статистическихь вычисленій оказывается 
гораздо . благопр1ятнЪе для операцій произведенныхъ съ помощью 
анэстезированя. 

Далфе излагается статистика кампесвченія и литотрипсіи, по 
даннымь Мальгеня, русскихъ авторовъ, Оивіалл и Иванчича и 
Крамитона. Затьмъ слфдуеть статистика грыжесвчений по дан- 
нымь Мальгеня, русскимь и Гартмана. Статистика перевязки 
артерій: а) сонной при аневризмахь, травматическихъ поврежде- 
пілхъ, вылущени опухолей, при epilepsia и hemiplegia, при 
расширени волосныхь сосудовь; при аневризмахь по методу 
Браздора. Статистика перевязокъ b) подвздошной наружной п 
с) подключичной артеріи. 

П. Приложеше физики къ хирургіш. Электроматнитизуь и 
гальванизмъ: наблюденя Дюкро—вызыван!е полнаго безчувствія 
проводентемь матнито-электрическато тока поперечно чөрөзъ TO- 
лову; Крусселя и Коллед—0 вліяніп пепрерывнаго тока Manie- 
лева столба на излечен1е рака; pasaya и Петракена —галь- 
вано-пунктура при аневризмахъ сонной и плечевой артерій. Mpa- 
вила при употреблени гальванизма по Петрекену и др. Данныя 
примфнен!я этого способа Петрекена, Пинизелли. автора, Фаваля, 
Дөлизіо, Локателли, Гамильтона, Капеллети, Абеля, Дебо. Mpa- 
вила при употребленіп гальванопунктуры и разногласіл автори- 
төтовъ; невыгоды этого метода лөченія— сильная и продолжитель- 
ная боль, образованіе струна и отдфленіе газа иногда вызываеть 
нагноеніе п изъязвлен1е стБнокь сосуда; сильная воспалительная 
реакція. Авторъ ждеть болфе успъха OTD примфненя гальвано- 
пунктуры въ варикозныхь страданіяхъ венъ и ангіэктазіяхъ. 

Попытка Филлипса воспользоваться дфйствемь гальванизма 
для растворешя мочевыхъ камней. Приложеніе платиновыхъ галь- 
ванопроводпыхъ проволокъ въ ихъ раскаленномъ состояніп къ 
хирургическимъ олераціямт. Приложеніе магнитизма къ хирурги 
при нөвральгіяхъ; техника прим%ненія этого метода. Прим%не- 
Hie Герингомъ электромагнитизма при tumor albus колъна съ 
ӧлагопріятнымъ исходомъ посл 120 сеансовъ. 

Кром магнитизма и гальванизма, предложено уиотреблене 
каммертона съ діагностическими цфлями при разстройствахъ слуха, 
и наконецъ — мөтодъ douo, méthode һетоѕраѕідие, въ хирурги- 


ческихъ бол®знлхъ и въ особенности въ отнестрёльныхь рапахь, 
вместо прямаго противовоспалитольнаго метода. 

ПІ. Приложене фармацїп къ хирурги. Предложены с®рно- 
кислый хининъ при аневризмахь аорты. Іодъ для впрыскиванія 
при лечепіп мБшотчатыхъ опухолей и накоплешя сыворотки въ 
серозныхь и синовіальныхь м®шкахъ; каломель въ различных 
хронических воспаленіяхъ; хлорный динкъ, въ BUHÉ пасты, 
при различныхь раковидныхь язвахъ. Азотнокислое серебро въ 
хровпческихъ затверденіяхь желез и бФлыхь опүхоляхъ сочле- 
невій пъ видБ мази. Марганець, въ видВ углекислой соли, съ 
необыкновенным успъхомъ въ случаяхь блЬдной немочи, въ KO- 
торыхь употреблоше жөлфза оставалось бөзъ усифха. Средняя 
уксуспокпелая соль свинца — драгоцфнное средство при conjuncti- 
vitis granulosa по опытамь автора. Углекислота — по Кистеру 
сильно дЪйствуеть па слизистыя оболочки и гпооточивыя понерх- 
ности. Сумбуль въ застарфлыхь свищахь съ успфхомь. Крео- 
зоть---противъ родимыхь натенъ. 

Камфору— съ необыкновепнымь успвхомь авторь примфияль 
Bb различныхъ случаяхъ рожи, особенно лица и головы; Abii 
ствіе камфоры; примфнеше ея змбет% съ каломелемь при лице- 
выхь и головныхь рожахъ. 


О проявленіи при постели больного различныхъ болфзненныхъ 
процессовъ подъ одною формою и одного процесса подъ формами 
различными и въ особенности о явленіяхъ болфзни, извЪстной подъ 


именемъ ileus Зап. по част. Вр. Наук. 1849 года, № 4. 


Указавъь пл значене патологической апатомїп, ставшей CAMO- 
стоятельной наукой при изучеши медицины, особенно въ случа- 
яхъ, когда одинъ и тоть же патологическій процессь обнаружи- 
вается весьма различными явленіями и, наобороть два различ- 
ныхъ болфзненныхь процесса представляются подъ одной формой, 
автор» переходиль къ разбору 11605, какъ типичнаго, въ только 
что приведенномъ смысл, процесса. Параллелизм явлевій ири 
ущемлени грыжи и при ileus, равно какъ причинъ, ихъ вызы- 
вающихь, п исходовъ этихъ процессовъ. 
= 1) Ileus spasticus— самая частая форма, судя по даннымь 
векрытй. 2) Ileus inflammatorius— чаще всего при перитонитв, 


жезде = 


затвиь волёдетвю воспалешя кишечнаго канала, по наблюденіямь 
автора при векрытіяхъ, а также вол®д. дизентерическаго процесса. 
3) Ileus organicus самая опасная, почти нензлфчимая болзнь. 
Разпообразів патологическихъ формъ. L-as форма причина ущем- 
лөнія въ стЬнкахъ кишечнаго. канала; 2-ал форма, причина EO- 
торой въ брыжейкъ; 3-a форма, иричина которой въ болЪзненномъ 
состояпіп другихь органовъ, боле или мене отдаленных»; 4-я 
форма оть постороннихь TND въ кишечномь канал; 5-я форма, 
велфдетв!е внутренней грыжи; 6-л форма волъдствіе врожденнаго 
порока образованія кишечнаго канала. Это классификація автора 
по даннымь полученнымъ на вскрыт. 

Критеріемъ для распознаваніл трехь главныхь видовь ileus 
хотя н%которымь образомъ, можеть служить анамнезъ, тщательное 
изслБдованіе прямой кишки пальцемь, тщательное изслфдован1е 
рукой черезь переднюю брюшную стЬнку, степень чувствитель- 
ности живота, percussio живота. Иллюстраціл сказаннаго объ 
ileus organicus собственными наблюденіями автора. при секдіи 
всего 25 случаевъ, на основан которыхъ излагается механизиъ 
образоваділ ileusa. На основанш всего изложеннаго авторъ при- 
ходить къ слёдующимь выводамь. 1) Ileus, какого бы рода онъ 
ни быль, есть собственно ничто иное, какъ ущемленіе кишки. 
2) Воспалительный ileus является, когда сократительная дЁя- 
тельность кишки уже ослаблена предшествовавшимъ воспалентемъ, 
пластическими отложениями и серозной инфильтращей. З) Opra- 
пическій ileus предполагаеть, вмБетБ съ органическимь прекра- 
щенемь сообщепія между верхнею и нижнею частью кишки, еще 
спазмотическоо и затЪмь паротическов состояніе кишки, лежащей 
выше ущемленнато мста. 4) Изъ всъхъ раціональныхъ средствъ 
противь ileus терапөвтическія могуть имёть свое показаніе только 
Bb судорожномь и воспалительномь родв его и здфеь только до 
твхъ поръ, пока болзнь еще не истощила совершенно силь боль- 
ного. Beb способы лечешя, которые были предложены противъ 
оргапическаго İleUS’a, только тогда заслуживають пазваться pa- 
піональными, когда они бывають основаны на правильномъ pac- 
познаваніи рода и мета ущемления, которое въ большей части 
случаевъ невозможно. Хирургическое лечоніе возможно только при 
intussusceptio et strictura верхней части recti. Въ первомь слу- 
uab, говорить авторъ „но открытш инватинированнаго мфета. л 
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CNBIO вырфзаль бы BCO ипвагинировапную часть и соединил» 
бы концы кишки Лембертовскпмъ швохь“. Bob другія средства, 
какъ, металлическая ртуть, раздуван!е кишки — елфдуеть оставить 
потому, что они пропятствують блатодфтельноху стремлению на- 
туры — сращенію инвагинированнаго и инвагинирующаго 
цилиндровъ п отолойкЪ пивагинированнаго куска, (что происхо- 
дить весьма скоро). При стриктур въ верхней части recti, poro- 
мендуется авторомь наложеніе anus praeternaturalis по Amussat. 


Отчеть Проф. Н. И. Пирогова о произведенныхъ имъ хирургиче- 


скихъ операщяхь съ Сентября 1852 по Сентябрь 1853 года. Boen. 
Мед. Журн. т. 63, u. I. 


Замфтивъ, что въ жизни сиособнаго задумывальел врача бы- 
вають періоды легковърія и скептицизма, авторъ напоминаеть 
о свопхъ анналахь Дератской хирургической клиники и о TOND 
направленти, которымъ были пропикнуты эти анналы, именно 
откровеннымъ обнаруженемь усифха и неуспфха въ своей xi- 
рургической дЪятельности. Въ результать 10 лфтняго наблюде- 
нія въ разныхъ госпиталяхь за ходом» хирургическихь опера- 
цій и болъзней получилось у автора убъжденто, что каждая бо- 
лЪзнь и каждая хирургическая операція имфеть свой итогь смерт- 
ности, зависящей преимущественно OTD вифшнихь обстоятельств, 
натуры самой болзни и личности больного, поколебать который 
врачь можеть въ самой незначитольной степени. При этомь ав- 
торъ оговаривается, что онъ разумфеть только современные ему 
способы леченя и не сомнфваетсл, что съ усоворшенствовашемь 
тавовыхъ и смертность многих'ь болфзней совершенно измвнитсл. 
ЗатЬмь авторъ говорить объ условілхъ, влілющихь на исходы 
операцій. Госпитальныя ммазмы— ие въ одномь воздух, но во 
всрхъ окружающихь больного продметахь — главная причина нө- 
благопріятпыхъ исходовъ; велфдетвю этой же причины невозмож- 
ность получить первое натяжеше. 

Maxbo излагается учепіө объ особой ковституціп для каждаго 
госпиталя, зависящей отъ положеня госпиталя, OTD почвы и места, 
на которомъ онъ построонъ, отъ особеннаго устройства и располо- 
жөнія палать, отъ различія въ администраци и отъ состава боль- 
ныхъ. Разбор» причинъ смерти посл значительныхъ хирургиче- 
скихь операцій: 5 „хирургическихь казней“: 1) гпойпый ліатезь; 
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2) острогнойный отекъ; З) омортв%н)е; 4) послъдовательныя крово- 
төчөніл изъ измЬионпыхъ арторіальныхъ стволов; 5) остробугорча- 
тый и острораковый процесст. Значенте индивидуальности больнаго. 
Требованія оть хирургической статистики, лвляющейся нанболће 
вБрной основой для предположонй и дВЙСТВІЙ хирурга въ общей 
мабе® случаевъ. Призрачность счастья въ хирурги Л незначи- 
тельное вліяніо таланта и опыта отдфльныхь хирургов». Прим%не- 
но статистики къ наблюденіямъ автора за разсматриваемое время. 

Обзорь „хирургическихь казней“. Рожа, различные виды ӨЯ, 
чистая рожа преимущественно на KONÉ лица, волосистой части 
головы, грудей у жөнщинъ, происхождение ея въ случа 1) за- 
стоя разложившейся крови и гноя HOD кожей; 2) присутотвїл 
THOA или эксудатовъ въ серозныхъ полостяхъ TÉIR; 3) простуды, 
разстройства лищевареня и испуга; предполагаемая причина — 
вхожден!е скрытнасо для нась животно-міазматическаго начала въ 
кровеносную или лимфатическую систему. Предрасполагающия 
причины: энидемическое влілніе, присутствіе міазмы въ госпи- 
тал; ненормальное состолше крови въ цыпготномъ, туберкулез- 
HOND, гнойномь и винномъ худосочіш; пораженів лимфатической 
систехы. Иллюстрыця сказаннаго собственными наблюденями ав- 
тора. Причины смерти пра рож лица и головы. Патолого-ана- 
томическія данныя. Четыре вида рожи лица и головы: травма- 
тическая. ревматическая, тифознал и худосочная. Лечепів вна- 
чал выжидательное, съ употребленівмъ хлорвой воды, кислова- 
таго питья, клистировь, горчишниковъ къ икрамь. Специфическое 
дъйствіе камфоры внутрь и снаружи. 

Вторая и самая страшная „казнь“ хирургаческой практики — 
гнойный дїатезъ„ происхожденте и образъ дъйствія которато крайне 
загадочны; пеизлфчимость его. Средану между рожистымъ про- 
цессомъ и гнойнымь діатезомь занимаетъ--—третья „хирургиче- 
ская казнь“ острогнойный отекъ. А натомо-патологическія изм®- 
нешя при немъ: серозное промежуточное выпотвн!е въ соедини- 
тельную ткань. переходь серознаго выпотЪнія въ гной, пропи- 
тывающій ткань; омертв®н1ө ткани, какь непосредственный IC- 
ходъ промежуточнаго нагноенія. Виды острогнойнаго отека: 1) на- 
стоящая флегмонозвая рожа; 2) острогнойный отекъ глубокихъ 
клфтчатыхь слоевъ, лежащихъ подъ мышцами, подь глубокими 
пластинками фасцій, на наружной поверхности серозныхъ оболо- 
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‚ чекъ и между глубокими мышцами и надкостницей — самый убій- 
ственный BIB, Развит!е этого процесса послћ большихъ опера- 
цій; ма%віе автора, что главная причина его— въ различномъ 
свойств фасцій и глубокихъ слоевь клётчатки, лежащихь подъ 
ними, несомн®нно также влілніе эпидемй и госпитальнаго B03- 
духа на развит!е острогнойнаго отека. Подъ этоть BUND остро- 
гнойнаго отека: авторь подводить: meningitis suppurativa, Boc- 
палене брюшины у родильниць, воспалене подреберной плевы 
и брюшины; oedema glotidis, glossitis; н®которые виды воспале- 
нія мочеваго пузыря, острая бленоррея глаза и острый отекь 
легкато. Исходъ процесса въ громадномъ большинствЪ случаевъ — 
смертельный; безсиліе леченя. 3) Торпидный отечно-гнойный 
инфильграть глубокихъ слоевь клфтчатки и мфетный или огра- 
пиченный острогнойный отөкъ. 

Во П части статьи— статистическое изложен!е всВхь 400 one- 
радій, произведенныхь за указанный срокъ какъ самимь авто- 
ромь, такъ и подъ ето руководством". 

Ампутацій 43 cs 21 смертью. Выпиливан!е костей и суста- 
вовъ З съ 2 смерт. исходами. Перовязка больш. артерлальныхь 
стволовъ 5 съ З смертями. Вылущиване и вырЪзыван!е paz- 
личныхь наростовъ 73, изъ нихь 44 доброкачественныхь еъ 
1 смертью (посл® удаленія огромнаго мишка сь гидатидами у 
женщины съ внутренней верхней поверхности праваго бедра) и 
29 злокачественныхь CD 5 смертями. 16 пластических онера- 
цій сь 1 смертью. 37 глазныхь операцій. 5 грыжесьчешй cb 
З смертями. 15 литотомій и литотрипсій, 7 окончились смертью. 
Mombo значительныя операцш: 18 впрыскиваній іодистой Ha- 
стойви въ кисты и серозныл полости. 2 опөрацін hydrocele. 
9 подкожныхь төнотомій и міотомій. 4 насильственнаго вытя- 
тиваніл колЪннаго сустава. б операцій свища задняго прохода. 
2 операцій вышаденія recti. 

Малыхъ операцій 70: 4 опер. вросшаго ногтя; 2—-при pac- 
ширеніи венъ; 8—извлөчөніл инородн. TEND; 6 — прижигавій pac- 
каленнымь желфзомь; 49 — вскрытій глубокихь нарывовъ и 
СВИЩӨВЫХЪ ХОДОВЪ. j 

Ha всё 400 операций 45 смертей, изъ которыхь половина 
поол® ампутадїй. 
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О трудноотахъ распознаванія хирургическихь болЬзней и о счастьи 
въ xnpyprin, Военно-Медиц. Журналь 1854 r., ч. 64. 


По нфмецки въ I тетради Clinische Chirurgie: 


Н %мецкая статья представляеть переводъ русскаго текста, съ п ри- 
бавлөніөмъ предисловія, въ которомь авторъ говорить, что поводомъ 
къ его труду послужило обсужденіе въ Медицинскомъ COBBTE того, 
слфдуеть ли требовать въ новомъ экзаменаціонномъ уставЪ., чтобы 
при испытаны на доктора медицины и хирургіи испытуемый 
удачно произвель дв® или три опөраціи, что раньше было 
непремфннымь условіемъ. Авторь предложиль упичтожить это 
требованіе, но встрётиль среди сочленовъ сильную оппозицію 
этому предложено. Поясняя свое прөдложеніе, авторъ выставиль 
три положення: 

1) Tab положить границы успфха хирургической операціи, 
или, что будеть критеріемъ счастливаго результата и какой соб- 
ственно срокь пазпачить для его иродолжительности? 

2) Счастливый походъ операщи нө всегда еще указывает 
на достаточную способность опоратора; напротивъ, иногда свидћ- 
тельствуеть о TOND, что операція произведена плохо и непскусно. 

3) Требованіе счастливаго результата операцій отъ молодыхъ 
хирурговъ могло бы принести пагубный вредъ и потому, что это 
побуждало бы ихъ скрывать истинную исторію болёзни и за- 
ставило бы, въ погонЪ за болфе удачнымъ рөзультатомъ, выш- 
сывать больныхь возможно скоръй, какъ бы излеченныхъ. 

Эти положенія авторь подтвердиль примфрами, и предложе-. 
шө ого было принято Медицинскимъ. Совфтомъ. Задавшись во-_ 
просомъ о счастьи въ хирургіи, авторъ собралъ достаточное число 
наблюдений по этому вопросу и въ цитируеныхь стальяхь изло- 
жиле полученные имъ результаты. Разобравъ, что надо понимать 
подь . счастьемъ— случайность, умфнье выбирать блатопрятныя 
обстоятельства, искусство и практическій тавтъ, предугадываю- 
щи удачу, —авторъ говорить, что выполнен1е возхь условій для 
счастливато примфненя хпрургїй въ самомъ строгомъ и научном 
смыслБ этого слова, далеко превышает человъческія способности. 
Условія эти слЪдующія: увъренность, въ распознаваніл болзни и, 
больного; искусство выбрать блатопріятное время для операщи, | 
воспользоваться умло. всявимь, даже мал5йшимъ измфненемь въ. 


T 


обр 


течени болЪзни, предпринять операцію не слишкомъ рано и не 
слишкомъ поздно, произвести благопруятное нравственное Binnie 
на больного, поднять его надежды, устранить его страхъ и уни- 
чтожить его сомн®нїл. Marbo — не только сдЪлать операцію искусно, 
но также предотвратить воз могущія быть во время операщи 
непрілтныя осложненія, сохранить хләднокровіев и присутствіо 
духа, что дасть возможность воспользоваться во время операци 
даке самымь ничтожнымь обстоятельствомь, наконець — чтобы 
провести послвдующее лечеше съ полною осмотрительностью и 
знаніөмъ дла. 

Затьмь, разобравъ многочисленные примры изъ наблюденій, 
EARD свопхъ, такь и другихь авторовь надь бородавками, 
мЬшотчатыми и пульсирующими опухолями, авторъ показывает 
какь, при современномь ему состояніи хирургіи, далеко еше отр 
идеала счастливаго оператора въ истинномь смыслБ этого слова. 


Налпная алебастровая повязка въ леченіи простыхъ и сложныхъ пе- 
реломовъ и дая транспорта раненныхъ па nonb сражения. С.-Петербургъ, 
1845 г. По нЪмецки во 2-й тетр. Klinische Chirurgie. 


Сказавь о мБстномь лечеши пөреломовъ, состояшемь въ 
виравленш и удержаніп концовь пероломапной кости въ HOP- 
мальномь положени, а также о ветрБчающихол при этомъ ослож- 
нөн1лхъ, авторь вылсняеть качества, которыми должна обладать 
примёняемая при этомь повязка. Разборь крахмальной повязки 
Corona, өя неудобства въ особенности въ полевой хирургической 
практик. Преимущества предложенной Матисеномь и Barb де- 
Лоо алебастровой, не смотря на ел нодостатки, такъ какъ гипсъ 
обладаеть свойствами, незамВнимыми ничЪмь другимъ. Авторь 
воспользовался изввстнымь уже скульпторамъ свойствомъ смазан- 
наго алебастромь полотна сохранять данную ему форму и при- 
N HUND его къ леченио переломовъ. Такимъ образомъ примвнен- 
ная алебастровая повязка крайне проста и дешева, для ея на- 
ложенія необходимы алебастръ, рздпина изъ старыхь госпиталь- 
ныхь матрацовъ, чулковъ и подштанниковъ. Наложевніе ея весьма 
просто, безъискусственно, скоро, ибо не нужно ни горячей воды, 
ни папки для лубковъ, ни бинтовь для обвиванія члена. 
НалЪиная алебастровая повязка вполнз замфняеть ручное вытя- 
жене. Возможность дфлать окна въ повязкЪ увеличиваеть еще 
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болбо өл достоинство, такъ какь безпрепятственно можно все 
время наблюдать за положенемъ отломковъ, за ходомъ ушиба, 
ранъ и т. д. Она не ссыхается и главное не размокаеть отъ 
жидкостей. Быстрота. высыханія позволяеть тотчасъ жө ом®ло 
переносить больныхь съ м$ста на мћото. По этому жө, повязку 
можно, тотчась послЪ валоженія, разрзать и снять съ члена. 
Неудобства алебастровой повязки: алебастровый растворъ пачкаеть 
мебель, полы и ироч., при раствореніл алебастръ издаеть AYP- 
ной запахъ; опа тлжела, вв трудн®е снимать; она мене упруга; 
снятая она скорфе надламывается и обсыпается, чБиъ крахмаль- 
ная. Ворочемъ, эти недостатки можно исправить. Гораздо труд- 
mbe изготовить растворь надлежащей плотности; между TEUD 
какъ именно OTD этого и зависить успфиное наложен!е повязки. 
Затбмъ, основываясь на собственномь опытф, авторъ описываеть 
припасы, которые необходимо имбть подъ руками для наложенія 
алебастровой повязки на пол® сраженя п въ госпиталяхъ: хол- 
щевые госпитальные чулки, старые подштанники, рукава, кор- 
сеты, или старые холщевые камзолы, кофты и жилеты; хлоп- 
чатая бумага, пакля, подушки изъ старой ветоши для подкла- 
дыванія, простые и градусные компрессы, лубхи:; алебастръ. 
Приготовлен!е раствора. [anko авторъ описываеть наложенів Ha- 
BI HOL алебастровой повязки въ простыхь переломахь прөд- 
плечья, локтеваго отростка, мыщелковъ и нижняго конца плеча, 
средней части илеча и шейки плеча; ключицы и ключичнаго 
отростка лопатки, реберъ и твла лопатки; при переломв костей 
голени, чашки, нижняго конца, средней, верхней и шейки бедра 
и костей таза. При накладываніи алебастровой повязки на ниж- 
нюю конечность, авторь примвняеть особенно устроенную на 
ножкахь складную кроватную доску. При сложныхъ переломахь 
въ повязкЬ двлаются окна, оставляя поврежденное место откры- 
тымъ по двумъ способамъ. Описаніе сниманія налъпной алеба- 
стровой повязки съ члена. Накопецъ, авторь предлагаеть pas- 
личные прівмы и способы, какъ лучше приготовить алебастро- 
вый растворъ, какъ замедлить бгүщөнїө его и сдълать налфиную 
повязку легче и мөнће хрупкою; какъ сохранять налфиную ANO- 
бастровую повязку. снятую съ члена, и какъ приготовить изъ 
нея сумки и желоба для ‘транспорта, & также — хорошо и въ 
мру алебастровый растворъ 0езъ клея и съ клеемь. Въ завлю- 


Ч* 


— 100 — 


OHIO, авторъ даеть опредфлене числа, длины и ширины луб- 
BOBB и полось, необходимыхь для каждаго перелома. Къ статьЪ 
приложено 9 таблищь рисунковъ для иллюстращш текста. 


Костнопластическое удлинене костей голени при вылущеніи стопы. 
Военно-Медицинсь1й Журналь 1854 r., т. 63. 


Узнавъ объ операши Сайма, авторъ примфниль въ 1848 п 
1849 тг. таковую 4 раза самъ или подъ своимъ руководствомъ, но 
вс эти случаи, краткїл исторш болъзни которыхъ здФеь приведены, 
окончились пеблагопріятно. На курсахъ оперативной хирурги, чи- 
танныхь авторомъ въ 1852 г. у себя въ клиник, ему пришла, 
счастливая мысль измфнить баймовскую операцію и въ результат 
получилась //ирозовская операція на стоп, подробное описаніе 
которой и заключается въ этой статьф. Въ заключоніе авторъ 
приводить исторію бол®зни З больныхъ, у которыхъ HND была 
произведена описываемая операція сь благопріятпымъ исходохт. 
Н%мөцкій переводь этой статьи въ 1-ой тетради Klinische chi- 
rurgie автора. 


Ракъ нижней губы. „Другь здравіл* 1855 г,, № 34—35. 


Сказавъ, что первая научная классификація раковъ, основан- 
нал на тистологическомь изелфдоваши, принадлежить [ойапез 
МіШег”у, авторь даеть анатомо-патологическое описаше эпите- 
мальнаго рака (по классификащи Müller) нижней губы. IIB этоть 
ракъ наичаще вотрЪчаетсл. Manbo указываются затрудненіл въ 
діагноз®, дифференціальное распозпавапів отъ: воспаленія сли- 
зиетыхь мшочковъ губъ, венерической язвы и золотушныхь 
язвъ и различіе въ существовавшихь воззр®нїлхъЪ па его злока- 
чественность, въ зависимости OTD недостаточнаго анатомическаго 
знакомства съ процессомъ, Лечене путемь прижиганя и выр%- 
зыванія. Прижиган!е хлеристымъ цинкомъ и мышьякомъ — HAN- 
Corbo надежно; премы, употребляемые при этой операцш. Глав- 
ное требованів при вырфзываши — удалить ножөмъ не только 
пораженную часть, но и здоровыя части на значительномь про- 
странствъ. Олисаніе примфняемыхь авторомъ оперативныхь пріе- 
мовъ для удаленія рака, въ зависимости отъ того, будеть ли 
равъ поверхностный или глубокій, ограниченный или разлитой. 
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Cheiloplastica, какъ заключительный акть операщи; прим%няв- 
шівся при этомъ способы. 


| у 
Полипозные наросты носовой полости. „Другь здравія“ 1856 r., 


N 19 до 22. 


Краткое анатомотопографическое описан!е носовой полости. Pas- 
витіе въ ней различпыхъ наростовъ, недостаточно опредвленно назы- 
ваемыхъ полипами. Опредзлен1е полипа, какъ патологическаго HOBO- 
образовашя, различіе въ происхождении отд®льныхъ видовъ полипа. 
Раздфлев!е полиповъ на слизистые или эпителальные, пузырча- 
тые, затБмъ —фиброзные и, наконецъ, полипы, проникающие. въ 
существо костей и разрушающіе его. Описаюе этихъ З видовъ 
полиповъ въ патологоаналомическомь и клиническомъ отношен1яхъ. 
Лечене полиповь помощью выдергивавія и выр%зыванія ихъ; 
описанів примфняемыхь прїөмовъ, показанія къ примфнен!ю того 
или иного пр!ема. Послфдовательное за операціей лечен!е— ста- 
филорафія посл вырфзыван1я полипа, при помощи изобрътеннаго 
авторомъ инструмента. При несогласи больного на кровавую 
операцио — перевязка ножки полипа, Показанія къ прим%ненію 
этого према, неудобства его— возможность піэміп велЪфдетв!е дли- 
тельнаго пагноешя, асфикош OTS попадая во CHB отлавшаго 
полипа въ дыхательные пути; весьма продолжительное посл%- 
довательное лечене. Производство самой операцін помощью инстру- 
ментовь Renard’a, le Во! de Firol’a, Свейп’а. Послфдовательное 
лечеше. Въ заєлюченів авторъ даетъ описан!е тампонащи носовой 
полости при кровотеченілхъ изъ HOT. Въ вид прибавленія, npu- 
ведена исторія болфзни больного съ носовымъ полипомъ, сопрово- 
ждавшимея сильнымъ носовымъ кровотеченіемъ; больной былъ 
оперированъ авторохъ, но погибъ на З день послв операціп; 
протоколъ векрытія. 


О болфзняхъ колннаго сустава. „Другъ здравя“ 1854 r., 


№ 12, 24, 25, 40, 41, 42. 1855 т. №5, 6, 7, 17, 18. 


Въ начал монографии излагается анатомїл и физїологїл ko- 
лфннаго сустава; связочный аппарать, настоящая связки ого, 
тажность ихъ для функціи сустава, роль связокъ боковыхъ и 
крестообразныхъ; роль и значеше полулунныхь хрящей, patella; 
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слизистые м®шочки. Описан1їе бол®зней колфннаго сустава opra- 
ническихь первичныхъ. А. Воспалительный процессъ: 1) виды 
его по MÉCTY развит; а) воснален!е синовіальної сумки, NATO- 
логоанатомическія измЪненія при HOND, признаки болӯзни; р) вос- 
пален!е хрящей на суставныхь концахъ, особенность ого — быстрый 
переходъ въ разрушене; патологоанатомическіл данныя при HONS; 
затрудненія при діагнозъ. 2) Виды воспаленія колфннаго сустав“ 
по причинамъ: травматическое, ревматическое, вел. воспаленія 
мочеполовыхъ путей, піэмическое, пуэрперальное у женщинъ, 
артритическое. Дифференціальный дїагнозъ BCBXD этихъ разно- 
видностей— лишь относительный. В. Невралии колфннаго сустава 
PAKN, чаще всего у нервных и истеричныхъ, симптомы ихъ HC- 
опредЪленны, а распознаваніе затруднительно. С. Отложенія въ 
кол®нномъ суставЪ различныхъ эксудатовъ, происходящихъ вол®д- 
ствіе особыхъ кразъ крови, продукты которыхъ HO имфють NA- 
клонности къ организащи, отличаются своимь распаденемъ, 
разрушеніөмъ подлежащихь тканей; сюда, относятся туберкулезныо 
и карциноматозные эксудаты. Наичаще— туберкулезныя отложеня 
въ сүставпыхъ концахь костей, ихь патологическая AMATON, 
признаки и діагнозъ: раковое и саркоматозное поражев1е колЪн- 
Haro сустава. Болфзни колфннаго сустава  послфдовательный 
или вторичныя: а) острое нагноен!о, его апатомія и иослфд- 
ствія—гнойный д!атезь, который и самъ можеть быть причиной 
остраго натноен!я; b) острая водянка сустава, отличїө ел отъ 
хронической; с) хроническое пагпоеше — въ анатомопатологиче- 
скомъ отношении есть холодный парывъ. Симптомы, діагностика, 
и патологоанатомичоскія измЪнепіл въ содержимомь суставной 
полости, синовіальной сумкВ, связкахъ, хрлщахъ и копцахъ 
костей. D. Хроническая водянка, отличіо ел отъ острато и X0- 
лоднаго нагноенія п отъ острой водянки по отсутствію лихорадки 
и общей реакщи, паталогоанатомическя данпыя. E. Хроническое 
воспален!е худосочныхъ больныхъ — ревматиковь, артритиковъ и т.п. 
Е. Бълал опухоль — tumor albus — отличів оть предыдущихь 
форхъ характорнымъ измфнешемь внутренней поверхности сумки, 
такъ называемымъ пульпознымъ перерождентемтъ сумки; патолого- 
анатомическая данныя въ разные періоды развитія процесса. 
Гахайопез зропапеае въ течепіе болћзни, влїявїө на пропохо- 
` жденїө вывиха положенія больного члена. Симптомы и дагно- 
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стика, отличїө OTE злокачественныхь новообразованй. Періоды 
болъзни: 1) воспалительный; 2) развит!е пульпозныхь отложеній 
по внутренней поверхности сумки; 3) размягчене и разрушение 
хрящей и синомальной сумки; появленіе нарывовъ и свищевыхъ 
лзвъ въ окружности сустава; 4) вывихи и измфнен!е въ шоложв- 
нін концовь костей. Различныя отклоненіл въ течени процесса. 

Посторонпія TIA въ кол®нпомъ сустав, вліяніо ихъ на 
пропехожденіе хроническаго воспаленія ревматическаго или артри- 
тическаго свойства и перерождевіе костей, какъ-то: образованте 
остеофитовъ , грибовидныхъ наростовъ въ окружности сустава и проч. 

Ankylosis x contractura колфна — кавъ 2 совершенно OT- 
дфльныя болфзненныя состоянія по производящимъ ихъ причи- 
HAND и аналомопалологическимь даннымъ. З степени контрак- 
туръ: 1-я простая пли проходящая, велЪдетв!е продолжительной 
недфятельности сустава; 2-я вол®дствїө сокращения сухожилій 
при поражени ихъ самихъ или окружающихь ихъ частей; 
3-1 оть укороченія сухожилий, отъ отложенія и укорочевія свя- 
зокъ боковыхъ или крестообразныхъ. Симптомы, діагнозъ и NA- 
тологоанатомическія измфнен1я анкилозовъ и контрактуръ. Лече- 
пів болЪзней колЪннаго сустава особенно важно при первичныхъ 
болфзняхь. Иль ето— умбрить мстпыя п общія воспалительныя 
явлешя и доставить больному члену покойное положене и He- 
подвижность. А втифлогозъ —холодъ, кровоизвлеченіе, фармацев- 
тическія средства: селитра и рвотный камень Bb большихъ 
пріемахъ, паркотическія, специфическія напр. при ревматизм — 
пропиламинъ. K'o мБетнымъ средствамъ: пузырь со льдомъ, оберты- 
BAHIO мокрыми холодными простынями, холодные души, обливан1л. 

Лечен!е хроническато воспаленія — общее, минеральными BO- 
дами, ваннами, куваньемь въ мор п вообще по способу гидро- 
патическому. Ортопедическое лечене съ разрёшалощими ваннами, 
соляными душами и т. д. Лечен!е бугорчатыхь отложөній — 
крайне ограничено и в» большинств® случаевь безуспъшно. He- 
обходимо поднять общее состояніе больного; мветпо —оперативное. 
При равовомь пораженіи — единственное сродство отнятіе члена, 
если внутренне органы еще не поражены. 

Лечен!е нервныхъ болфзней кол®ннато сустава. 

В. Лечен!е послфдовательныхъ болъзней колЪннаго сустава: 
при посторонвихъ тВлахь въ сустав8 — палл1ативное и pa- 
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дикальное. Лечен!е бфлыхъ опухолей: главное показан!е cno- 
собствовать `всасыванїю болёзненнаго продукта и разр®шенію 
болфзни — вызывашемь воспалительнаго состолніл въ наруж- 
BAXS слояхь сустава; методическимъ давлешемь на ROCH боль- 
ной членъ или на одну опухоль; залЗмъ постепенно произ- 
-водимымъ движеніемъь кол®ннато сустава; наконець морскими 
купаньями, грязями, соляными ваннами, обвиваніемь члена 
мокрыми полотенцами, холодными дутами и т. под. Другой видъ 
бвлыхъ опухолей развивается медленно, но сопровождается воспа- 
лительной реакщей, при лечеши ихъь— отвлекаюция средетва п 
неподвижная повязка. 3-й видъ бБлыхъ опухолей сопровождается 
настоящими припадками остраго воспалепія; при лечени— прежде 
всего уничтожить острые воспалительные припадки и т®мъ предот- 
вратить острое нагноене. 4-й Bugt бвлыхь опухолей — при 
общемь страданти всого организма; необходимы перемЪна климата, 
морсвія ванны, грязи, внутрь —іодистоо жөлћзо, рыбій жир». 
5-й послъдній видъ бфлыхь опухолей съ явнымъ разстройствомь 
хрящей и костей, съ изъязвленіемь наружныхь частей, съ paz- 
рушен!емь сумки, подкожной и междумышечной клфтчатки. 
Общее лөченіе, покойное и приличное положено TBNA, чистота 
и опрятность; иногда расширеніе свищей, уничтоженіе фунгозно- 
стей въ отверстіяхь и фистульныхь ходахъ. Ампутація противо- 
показана, такъ какъ влечеть за собой острый бугорчатый про- 
цессъь и довольно часто гнойный діатозъ. 

Лечен1е контрактуръ и анкилозовъ колВннаго сустава, KURD 
послфдетвя б%лыхъ опухолей — ортопедическое и подкожное Chye- 
Hie сухожилій, а также форсированное вытяжепіо члена— 
наилучпий способъ по быстротъ производства и выгодЪ для боль- 
ныхъ. Описание этой операщи, какъ она производится авторомъ. 

Оставивъ Акадомію, //ироловь, будучи заграницей. въ зиму 
1863—64 года опубликоваль «Grundsätze der allgemeinen Kriegs- 
chirurgie». Въ этомъ трудф, на основанїп собраннаго при осадЪ 
Севастополя матеріала, авторъ изложилъ свой взглядь на гобпи- 
тали, медицинскую администрацию, перевязочные пункты и лече- 
Hio огнестрвльныхъ рань. Здесь же уже изложенъ идвалъ 
Общества Краснаго Креста, прежде чЪмъ это общество осуществи- 
лось на AI, ® также неосуществившійся еще до нын% ней- 
тралитеть врачей воюющихь сторонъ. 
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Въ слёдущемь году /Тиротов® издалъ это сочиненїө по-русски, 
въ 2 томахъ подъ заглавемъ 


«Начала общей военнополевой хирүргіи». 


Русское изданів иметь видъ руководства, въ которомъ изло- 
жены гораздо подробн%е результаты, добытые современной автору 
хирургіей другихъ странъ. Сочинен!е это содержитъ не только 
описан1е особенностей огнестрёльныхь ранъ, но въ немъ изла- 
гавтся также патологическая сущность этихъ поврежден, для 
чего авторъ приводить массу данныхь изъ опытовъ, произве- 
денныхъ имъ на животныхъ. Вообще по масс фактическаго MA- 
терала, гөніально проавализированнаго авторомъ, это сочинен!е 
и до сихъ поръь являотся классическимь и даже единственнымъ 
въ военнополевой хирурии. 

Результатомь осмотра театра военныхь д®йбтвїй во время 
Фравко-Прусской войны появился въ 1871 т. «Отчеть о nocb- 
щеніи военно-санитарныхъ учреждений въ Германи, Лотарингіи и Эльзас». 

Наконець, въ 1879 г. появилось «Военно-Врачебное abno и 
частная помощь на театр войны въ Болгаріи и въ тылу дЪйствующей 
арміи въ 1877—78 г.» 2 объемистыхъ тома, составляющихь по 
своему характеру, какъ бы непосредственное продолженіе „Военно- 
полевой хирурги“. 

Изъ сочиненій Пирогова, опубликованныхъ до перехода въ 
Петербургъ, на первомъ мъст должна быть поставлена „ Anatomia 
chirurgica truncorum arteriarum atque fasciarum fibrosarum“ съ атла- 
соль въ 54 таблицы in folio 1831—1838. Кромв лалинскаго, 
быль еше н®мецкїй и французскій тексть. По выходћ этого CO- 
чинөнія въ свфтъ, оно было удостоено Демидовекой преміи отъ 
Академи Наукъ. Въ 1854 году появилось русское изданіе въ 
перевод», исправленномъ и пополненномъ авторомъ, д-ра Я. Блейх- 
мана, но безъ атласа. Barbue въ 1860 г. появилось изданіе 
Шимановскаго одновременно на русскомъ и нЪмецкомъ языкахь 
и наконець въ 1881 г. переводъ С. П. Ќоломнина „Хирургиче- 
ская анатомія артерїальныхъ стволовъ и фасцій.“ Приложенный къ 
этому издақію атлабъ  состоить изъ точныхь копій подлиннаго 
атласа, только въ уменьшенномъ размёрф. Сочинене это, при пер- 
BOND появленш своемъ сразу доставило извфетность Пирозову 
не только въ Россіи, но и за границей; самъ Вөльпо лично 
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выразилъ /]иро1ову, когда послъдній въ 1837 г. лвилея къ 
нему учиться, свое восхищене предъ созданіомъ Н. И-ча. 
Токетъ состоить изъ 2 частей: въ 1-ой сперва описываются 
артерїш, происходяния изъ дуги аорты, затВмъ подключичная п 
артери верхней конечности; а во 2-ой части артери пронс- 
ходящія изъ брюшной аорты — она сама и подзвдошная артерія, 
SATÉN бедренная и подколфннал и, наконецъ, артери голени и 
стопы. Не смотря на то, что прошло уже 60 лЬть со дня 10- 
ивлөнія этого сочиненїя, она еще и теперь служить нич®иъ He- 
замфнимымь руководствомъ при изучени хирургической анатоміи. 
ЗатЪмъ монографіл о тенотоми подъ заглавемь 


У Ueber die Durchschneidung der Achillesehne als operativorthopä- 
disches Heilmittel von N. Pirogoff Dorpat, 1840. 


Въ прөдисловіп авторъ говорить, что въ послбдиео время 
появилось много сочинепій относительно лечешя искривлешӣ 
посредствомь tenotomiac, между прочимь Штромейера, Литтля, 
Гереня, Скуттетена, Бувье, Аммона и Вельпо. Авторъ въ 1830 г. 
впервые сдфлалъ съ счастливымь исходомъ тенотомпо Ахиллова 
сухожплія у 14 л. дБвочки, & съ 1837 г. OND производиль 
опыты п изучалъ процесс сростаніл перорфзанныхь сухошилій 
orbo ч®мъ на 70 животныхь и BD 40 случалхъ тонотоми на 
людяхъ. Затвмь въ [-0й тлавъ авторъ описываеть влагалище 
Ахиллова сухожилія и механизмъ тепотоміп. При tenotomia Ахил- 
лова сухожилия передняя стЬнка влагалища его но перер%зается, 
ибо между ней и сухожилемъ имфется пространство. выполненное 
жиромъ; это влагалище служить м®бтомъ динамикохимическихь 
явлөній, развивающихся при перерфзкВ сухожиля. Во П-ой 
глав трактуются непосредственныл перомфны въ мышцахъ п 
сухожилінхъ MOCNÉ тенотоми и процессъ срощепіл переръзанныхъ 
сухожилій. Выводы изъ опытовь: 1) посл перер®зки сухожиля 
всегда образуется прострапство между концами ел; 2) величина 
этого пространства зависить OTE состояя мышцы во время M0- 
рерзки; 3) раздраженное состолніе икряной мышцы не вмяеть 
на величину этого пространства. Процессъ срощеня, по опы- 
тамъ надъ животными, раздфляется авторомъ на 5 періодовъ. 
Роль крови при этомь очень значительна, ибо она, образуя 
н%жное спаивающее вещество, препятствуеть кондамъ расхо- 
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диться; она дфйствуеть подобно н®жному раздраженію, чтобы 
усилить пластическую дфятельность въ близь лежащихъ частяхъ; 
паконецъ, кровь служить матеріаломъ, изъ которато образуется 
новоо вещество между концами перерёзаннаго сухожилия. Выводы 
автора изъ опытовъ: 1) кровь, излившаяся во влагалище сухо- 
жилья, необходима для образования вещества, занимающаго мъсто 
между переръзанными өя концами; 2) она образуеть непосред- 
ственный, едва замфтный переходъ къ пластическим отложен1- 
AMD, которыя или окружаются ею, т. е. кровью, или слоями 
облегалотъ ев; 3) новые сосуды образуются по краямъ вновь прои- 
сшедшаго слоя пластической лимфы; 4) кровь иногда всасывается, 
иногда же служить матераломь образования гноя. Въ ТШ-ей 
глав изглаются ипрактичесвые результаты, выводимые изъ пе- 
ремфиъ, слъдующихь за подкожной тенотомей и изъ процесса 
срощентя перер$занныхь жиль, касательно ихъ разрыва и CMM- 
ванія; высказываются новыя хпрургическія воззрЪнія. Наконецъ 
въ IV глав излагаетел теорія тенотоми, примвненная къ исправ- 
ленію ногь. Разборъ маъвій Штромейера и Пельшеша. Этолошя 
исправленй ноги. Наблюдешя автора. Къ сочиневію приложены 
превосходно выполненные рисунки п изображенте ортопедическаго 
ашарата для послёдоватольнаго леченїл ноги послё операціи. 

Кром только что приведенныхь трудовъ въ Деритв /иро- 
1065 издаль еще 2 тома Клиническихъ Анналовъ*) которые прөдста- 
вляють собраніе клиническихъ лекцій и описані случаевъ, на- 
блюдавшихся въ клиник въ пөріодъ времени съ 1886 года по 
1839 годъ. Въ этихъ анналахь авторъ безпощадно раскрылъ 
вс свои ошибки, какъ въ діагпозъ, такъ и въ леченін. 


Съ 1841—1842 года Пирозювь состоялъ дБятельнымъ 
членомъ Общества Практическихъ Врачей въ СПБург%, 
гдз сдфлаль слбдующія сообщенія **): 

1. Bericht über еше Resection der Maxilla superior wegen Ca- 
ries mit unglücklichem Ausgang. 

2. T-ra lodi gegen Erysipelas empfohlen. 


*) Annalen der chirurgischen Abtheilung des Klinikums der Kais. Univer- 
sitãts zu Dorpat. 

**) Historischer Ueberblick der Thätigkeit des Deutschen Arztlichen Vereins 
zu St.-Petersburg. 
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3. Ueber den häufigen Mangel von Darmgeschwüren bei Sectio- 
nen an Typhus abdominalis. 

4. Bericht über einen interessanten Krankheitsfall, wo nach der 
Operation einer Mastdarm Fistel sich schnell Tuberculose entwickelte 
und in Folge derselben ein hochgradiger Pneumothorax. Wegen 
der heftigen suffocationsbeschwerden Einstich mit einem Troicart mit 
grosser und schneller Erleichterung und ohue nachfolgende Pleuritis. 

5. Demonstration eines кор(огоѕѕеп exstirpirten Tumors am Halse 
eines Recruten als Folge von Tripperscropheln. 

6. Ueber Ligatur grösserer Arterienstimme (mit Hinweis auf 
seinen Atlas der topographischen Anatomie). 

7. Ueber die Ursache hartnäckigen Widerstandes bei Einvenkung 
des verrenkten Daumens und über die subcutane Durchschneidung des 
Ligament transversale als rationellste Heilmethode besagter Luxation. 

8. Ueber 2 Fälle von Ruptura Aortae mit darauf folgender obli- 
teration und Wiederholung der Blutung nach 2 Wochen mit tödli- 
chen Ausgang. 

9. Historia morbi zweier Fälle уоп Aneurysma. 

10. Demonstration von Abbildungen pathologischer Präparate. 

11. Demonstration des Präparates eines Tuberkelabscesses hin- 
ter der Prostata zwischen Peritoneum und Collum vesicae. 

12. Ueber die Radicaloperation der Hernien durch Invagination 
der Haut. 

13. Vorstellung eines jungen Mannes dem vegen еіпег ancu- 
rysmatischen Geschwulst auf dem Kopfe vor einem Iahre die Un- 
terbindung der rechten Carotis communis und vor 2 Monaten auch 
die der linken gemacht worden mit vollständig glücklichem Erfolge. 

14. Demonstration cines Präparates von Communication der art. 
pulmonalis mit einem beginnenden Aneurysma der Aorta ascendens. 

15. Ueber die Operation des Tumor paroticus. 

16. Besprechung eines Falls von Amputatio olecrani cariosi nach 
einem Stich. 

17. Ueber die Resultate seiner Versuche des Einspritzens von 
Eiter in die Blutgefässe von Hunden. 

18. Ueber krankhafte Ausschwitzung in der Umgebung des Ho- 
dens und deren Behandlung. 

19. Die Anwendung der Aetherdämpíte zur Anästhesie und Vor- 
züge der Application derselben per anum. 

20. Ueber die Wiener und Prager Schule und die exspectative 
Behandlung der Krankheiten. 

21. Versuche von Aetherinhalationen bei Thieren. 

22. Ueber Ileus. Vorschlag der Anwendung des galvanischen 
Stromes рег os et anum. 

23. Negation des Werthes der Rademacher’schen Heillehre. 

24 Lob des Chloroform. 

25. Notizen auf seiner Reise in den Kaukasus gemacht. Ueber 
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die Ешиеп kugeln der Kaukasier (Messing, Messing mit Blei). Ueber 
die Aerzte der Bergvölker und ihre Behandlung der Wunden. = 

26. Bericht über einen in 2 Landhospital im 7 Stunden tödtlich 
verlaufenden Cholerafall. А 

27. Empfehlung уоп Vaccination Бе! Rippenknorpeldialyse- 

28. Ueber die уоп ihm unter Аеегпагсоѕе орегігіеп 670 Fälle. 
437—schwere. 99 Todte. Sterblichkeit ohne Aetherisirung die gleiche. 

29. Ueber die wissenschaftliche Bedeutung und den wahren 
Werth des glücklichen Erfolges bei Operationen. 

30. Demonstration von Abbildungen nach Choleraleichen. 

31. Ueber Todesfälle nach Anwendung des Chloroform aus 
Frankreich und England berichtet. 

32. 15-te Operation der Rhynoplastik bei einem 18 jahrigen 
scrophulösen Knaben. 

33. Guttaperchaschinen bei Fracturen und ihr Vorzug vor dem 
Kleister verband. 

34. Ueber Schusswunden an Leichen und die französischen 
Ansichten darüber (Dupuytren, Blondin). 

35. Diagnose und Therapie der Balg-und andern Aftergeschwülste. 

36. Ueber Ileus. 

37. Vorstellung 2 gelungener Fälle von Rhinoplastik. 

38. Ueber Todesfälle nach Chloroform. 

39. Zur Diagnose des Ileus. 

40. Analogie zwischen Delirium potatorum und Delirium trau- 
maticum. 

41. Günstiger Erfolg einer Rhinoplastik nach der indischen Met- 
bode wegen Lupus. 

42. Ligatur der Carotis communis sinistra wegen arterieller 
Blutung aus einem Pharynxgeschwür mit tödtlichem Ausgang. 

43. Schwierigkeiten der Diagnose der Geschwülste. 

44. Operation eines Cancer antri Highmori. К 

45. Wiederholte ВЫпораз К mit zuletzt günstigem Erfolge Бе! 
einer abgeschlossenen Nase. . 

46. Ueber Strictura oesophagi. 

47. Besprechung seiner Durchschnitte уоп gefrorenen Cadavern 
und Vorzeigen eines solchen Präparats mit Empyem behaftet. 

48. Ueber Geschwülste. 

49. Mehrere Fälle von Geisteskrankheiten nach operation von 
Geschwülsten. 

50. Tod durch Ruptur eines Aneurysma Aortae in den linken - 
Bronchus. 5 

51. Fall уор Zerreissung der arter. crutalis mit nachfolgendem Brand 
und Amputation nach gewaltsamer Streckung einer Kniecontractur. 

52. Besprechung der Experimente von Augias Turenne mit wie- 
derholter Impfung der Virus syphiliticus bis zur Saturation des 
Organismus. : 


~ 
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53. Ueber die 5 ersten їп St. Petersburg von ihm ausgeführten 
Operationen der Laryngo und Tracheotomie. 

54. Mikroskopische Demonstration von Hydatiden aus einer 
kopfgrossen seit 9 Iahren bestehenden und von ihm extirpirten 
Cyste am Oberschenkel einer Frau. 

55. Mittheilung dass die Rad. Arnicae mit vielen anderen für 
obsolet gehaltenen Mitteln ausdem Catalog der Militär hospitäler 
gestrichen dagegen das Oleum Іесогіѕ und die Semina Cardui Ma- 
riae aufgenommen seien. 

‚56. Ueber die mit tödtlichem Verlaufe endende Krankheit Sr. 
Kaiserl. Hoheit des Herzogs von Leuchtenberg. (Operation der 
Mastdarmfistel, Tuberculose). 

‚ 57. Glückliche Operation der Spina bifida an cinem 4 jahrigen 
Kinde durch Punction und Injection von verdünter Iodtinctur. 

58. Tod einer Frau unter der Erschsinung cines Delirium ner- 
vosum 6 Tage nach der operation einer Cyste. 

59. Ueber die Exarticulation des Fussgelenkes nach seiner neuen 
Methode. ) 

60. Demonstration des Verlaufs der Сохагіһгосасе ап Präpara- 
ten und Widerlegung der Киѕі-ѕһеп Theorie уоп Verkürzung des 
oberschenkels durch Luxation. 

61. Operativer Iahresbericht (1853). 

62. Кеіегаї über еше mit Erfolg vollzogene Unterbindung der 
Carotis communis dextra wegen einer arteriellen Blutung aus den 
Fauces. 

63 Ueber das von Magister Döpping dargestelle Extract folio- 
rum pini und ol. pini aethereum. 

64. Ein Fall von Scheintod nach Chloroform. 

65. Amputation des Vorderarmes wegen Fungus medullaris. 

66. Todesfall durch Rotzvergiftung. 

67. Der Gypsverband und seine Vorzüge. 

68. Ueber Trepanation. 

69. Die Medicinalzustände in der Krim. 


Кром® ученой дфятельности H. И. Пиролова въ общөотв®% 
практическихь врачей, она проявилась также въ такъ называе- 
MOND Пироговском% ферейн®, частномъ обществ, состоявшимъ 
изъ Н. И. Пирогова, Я. Я. Munga, А. П. Загорскаго, 
В. И. Лаля, А. Ө. Миддендорфа,, К. О. Розенбергера, Фосса, 
Реймерса, В. И. Гигинботома и Н. Ө. Здөкауэра. Въ этомъ 
общөствъ съ 1849 roga были сдћланы /Јироговымь слёдуюния 

сообщенія *): З 


; *) Здекауэръ. Къ памяти о Пврогов%. Труды Рус. Xap. Общ. 1883 г. 
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О характеристикБ рожистаго процесса и О показаніяхъ къ 
употребленю камфоры. : 
міазматически-контагіозномъ проявленіи въ госпиталяхъ. 
О прим%неніи статистики, физики и фармақологіи къ XH- 


рурги. 

Результаты опытовъ съ аппаратомъ Грове надъ кровью жи- 
вотныхъ для изученія дЪйствій гальвано-пунктуры и электролиза 
въ аневризмахъ. 


О спаденіи легкихъ въ холерныхъ трупахъ. 

О комбинаціи и эқсклюзіи холернаго процесса. 

Къ ученію о б$лой опухоли. 

De аШтіо tremente cum регпіопе. 

Особое мнфше Лироюва въ случа үбіенія Якубинскаго, 
составленное на изсл5дован!и и поданное въ Медицинскій СовЪтъ. 


Случай тифа безъ всякихъ прижизненныхъь явленій съ про- 
токоломъ вскрытія. 

Случай апешгуѕтаќіѕ агї. согопагіае cordis съ туберкулезомъ. 

Ileus ех plica mesenteriali anormali. 

О периферической гиперэстезіи съ усиленнымъ рефлексомъ. 


Іодъ и діэта, какъ средства для замедленія развитія заро- 
дыша при узкомъ таз беременной. 


Употребленіе холода іп ischiade и въ другихъ невральгіяхъ. 

Гидропатія въ членосоставномъ ревматизм. 

Anthrax epidemicus. 

Исторія болфзни самоубїйцы Волькенау. 

Amblyopia ex albuminuria. 

О скрытомъ и адгесивномъ воспаленіи матки и яичниковъ. 

О закрытіи заднихъ носовыхъ отверстий. 

Оперативное леченіе срощенїя vaginae. 

О двухъ случаяхъ отсүтствія матки съ хорошо развитыми 
грудями. 

О растяженіи слБпой кишки ех perityphlitide. 

Демонстрація анатомическихъ разрфзовъ грудной полости и 
ея органовъ. 

Perityphlitis cum ischialgia. 

Случай tuberculoseos testiculi et hepatis, симулирующій легоч- 
нүю чахотку. 

'Түберкүлезныя отложенія in ponte Varolii. 

Апоплектическая киста въ мозжечк%. 

О грыжес$ченяхъ. | 

Пеиз съ поворотомъ тонкой кишки около брыжейки. 

Абсцессы въ слБпой кишк$. 

Exophtalmus. 

Ileus ex plica peritoneali anormali. 


Ар = 


О гальваническомъ леченіи д-ра Крусселя катаракты и үре- 
тральныхъ съужешй. 


О сифилизаши. 

О Маршевой бол%зни. 

De Elephantiasi. 

О травматической аневризмЪ arter. ischiadicae. 

De hydrorrhachitide. 

Объ альбуминур!и при эклямпсіи. 

Phlebitis и lymphangitis относительно къ критическимъ абс- 
цессамъ. 

Случай herniae diaphragmaticae. 

Объ опасности амбулаторнаго леченїя сулемой. 

Закупорка arteriae cruralis cum morbo Brighti. 

О кранїологической теорїи Вирхова. 

De peritonitide tuberculosa. 

Melanosis oculi. 

Смерть отъ хлороформа у зубного врача. 

Излеченіе атрофли bulbi чрезъ экстирпашю сжимавшей глазъ 
опухоли. 

О такъ называемой paralysis Крювелье. 

Вліяніе Гапсальскихъ грязей на костныя болЪзни. 

О злоқачественныхъ опухоляхъ. 

Отравленіе хлороформомъ съ выхождешемъ воздуха изъ руч- 
ной вены и удачныя мфры оживления. 
Статистика большихъ операцій за 1852—1853 гг. 
О гангліяхъ при невральгіяхъ. 
О мнимо-самопроизвольномъ случа гидрофобіи. 
О первомъ үпотребленіи гипсовой повязки. 
Volvulus cum laparotomia. 
Троекратные экстравазаты изъ маленькихъ аневризмъ восхо- 
дящей аорты въ околосерде. 

О поврежденіяхъ, причиненныхъ взрывомъ 10 фун. бомбы, 
наполненной нитроглицериномъ. 

De meningitide tuberculosa. 

De dilatatione ventriculi. 

De aneurysmate aortae descendentis. 

Sutura perinei 

Graviditas tubaria. 

О прободающихъ кишечныхъ язвахъ. 

О посылк® первыхъ русскихъ врачей въ Севастополь. 

Письмо къ проф. Зейдлицү изъ Севастололя. 

О Крымской лихорадк®. 

О нервномъ кашл%. 

О транспортировк больныхъ въ Крыму и недостаткахъ въ 
уход за ними. 


О хирургическихъ операшяхъ въ Крыму. к: 
Демонстрація большаго числа огнестр®льныхъ CHap 
экстрагированныхь Пироювымь Отъ` ранъ въ Крымской 
пани. ў еа 
О мозговыхъ абсцессахъ въ пирамид съ параличемъ правой _ 
стороны. | и 
БесЪда объ истори изображен анатомическихъ разр$зовъ 
Критика анатомическаго метода лейбъ-медика Мандта. 
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Помощники Н. И. Пирогова въ клиник%. 


Ближайшимъ помощникомъ /ирогова въ клиническихъ 
занятіяхъ, равно и при вскрытіяхъ, съ 2 Февраля 1842г. 
быль Петръ Юльевичь Неммертъ, замфстивиий впослБд- 
ствіи Пиротова на каөедр%: 

Подробно о немъ въ CBI. главЪ. 

Съ назначеніемъ Неммерта адъюнктомъ по оперативной 
хирургіи и академической хирургической клиники, обязан- 
ности ассистента клиники несъ Иванъ Ивановичъ Юонъ. Конъ 
по предложенію //иро1ова, въ Март 1852 г. былъ назначенъ 
исправляющимь должность адъюнкта при /7ироговњ; тогда 
же ему было поручено Конференціей чтеніе лекцій по 
патологической и хирургической анатоміи. Кона въ каче- 
ствЪ ассистента Пиро1ова, смЪниль въ начал 1852 г. 
Петръ Семеновичь Чертороевъ. Конъ умеръ въ 1853 г. 

Чертороевъ родился въ 1824 г.; среднее образованіе 
получилъ въ Минской гимназіи, которую кончилъ съ 30- 
лотой медалью въ 1843 T., посл чего поступиль въ Ака- 
демію, гдЪ въ 1850 г. удостоенъ звашя лекаря съ преміей 
Буша. Назначенный въ Охотскій Егерскій полкъ, Черто- 
роевъ быль прикомандированъ къ 2-му военно-сухопут- 
ному госпитало. Въ 1852 г. онъ перешелъ на службу 
при дворБ Великой Княгини Елены Павловны, одновре- 
менно неся безплатно обязанности ассистента клиники, до 
оставленія каоедры Н. И. Пирозювымь, когда и Черто- 
роевъ ушелъ изъ клиники. 

Во время Крымской войны Чертороевъ быль един- 
ственнымъ ординаторомъ и ассистентомъ клиники, въ RO- 
торой число больныхъ нер®дко превышало 300 челов%къ. 
Въ это же время Чертороевъ въ госпиталЪ хирургической 
клиники обучалъ уходу за больными и раненными сестеръ 
милосердія, только что основанной тогда, Крестовоздви- 
женской Общины. Чертороевъ опубликовалъ записанныя 
имъ лекщи Пирогова: 

„О фимоз%, парафимоз$ и паховомъ бубонЪ“ напеча- 
танныя въ „Друге Здравія“ 1851 г. Ј 7, 11, 29, 30. 

Ординаторы и ихъ ученые труды: 
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Образцовъ, Павелъ Михайловичъ съ 1851 по 1852 г. 
De pedis extremi apud hominem secundum exell. profes- 
soris Pirogoff methodum amputandi operatione. Dis. 1853 г. 

Кїановскїй, Феликсъ Станиславовичъ въ 1851 г. 

De tuberculosi testiculi. Dis. 

Невадовскій, Мелитонъ Семеновичъ въ 1846 г. 

Ге abscessu sive tumore Іушрһайсо. Dis. 

Платоновъ, Петръ Савичъ. (Подробности см. CBI. 
главу). Dis. О нарывахъ подвздошной впадины. 1853 г. 

Минкевичъ, Иванъ Ивановичъ. 

Статистика травматическихъ поврежден! „Другъ Здра- 
вія“ 1853 г. Ј 13. 

Анатомо-патологическая лекція /ирогова, „Другъ Здра- 
вія“ 1852 г. № 20. 

Дземишкевичъ, Мартынъ Петровичъ. 

Перевязка лв. сонной общей артер!и „Другъ Здравія“ 
1852 г, 

Брошніевскій, Юстинъ Фаустовичъ. 

Блейхманъ, Я. „ЗамЪчательные хирургическіе случаи 
изъ клиники Пр. Пирогова“. В. М. Ж. 1854 т. ч. 64. 

Вендтъ. ` 

Генрици. 

Жураковскій. 

Обермиллеръ, Александръ Леонтьевичъ. 

Объ этихъ ординаторахъ Пирозовь заявиль въ отчетБ 
о клиник за 1850 г. 

Изъ болБе ранняго періода имфются указанія только” 
за 1845—46 гг. въ отчет самого Пирогова; ординаторская 
обязанности тогда несли оставленные при госпитал% на одинъ 
годъ окончившіе въ Академи лекаря, именно: Беневоленскїй, 
Глинскій, Парфентьевь —Горяевъ, Тачушель, Володуцкій, 
Васильевскій, Бакиловскій, Ключаревъ, Преображенскій. 

ЗдБеь же слБдуеть упомянуть о лекарскомъ TOMON- 
никБ Калашников5, который фельдшеромъ сопровождалъ 
Пирогова на Кавказъ; затБмъ, по частному найму, зани- 
малъ должность консерватора анатомическаго института; 
онъ же быль съ [ирозовымь и подъ Севастополемъ. 

Въ Крымъ же сопровождалъ Пирогова и фельдшеръ 
Никитин». в 


Госпитальная хирургическая клиника съ 1856 по 1858 г. 
Профессоръ П. Ю. Неммертъ. 


222. A 


Историческая справка. 
о -хирургическая оь находилась по преж- 


тони OBB, тенералъ-малору Левшину, которому поручается 
надзорь за, Teno и хозяйственной частью въ Академи. 
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Но уже въ Январ 1857 года, за выходомъ В. В. Memm- 
кана изъ Академш, на пость Президента призывается 
бывшій профессоръ хирургіи и ученый секретарь Академи 
Петръ Александровичъ Дубовицкій, причемъ Академія под- 
чиняется по дБламъ административнымъ непосредственно 
Военному Министру, а по д®ламъ хозяйственнымъ и зако- 
нодательнымъ — Военному Сов®ту. Вице-президентомъ Åka- 
демін приглашенъ былъ профессоръ московскаго универси- 
тета Иванъ Тимофеевичъ ГлЪбовъ. 

П. А. Дубовицкій, тотчасъ по вступленіи въ упра- 
вленіе Академіей, принялся за реформы въ ней, напра- 
вленныя къ тому, чтобы Академія стала наряду съ луч- 
шими подобными учрежденіями въ Германи и во Фран- 
щи. 2-ой военно-сухопутный госпиталь, по проэкту Ду- 
бовицкаго, былъ раздБленъ на 13 клиническихъ отд®ленїй 
уже въ началь 1857—1858 академ. года; а Barus по- 
слБдовали различныя улучшенія его, въ TOMB числБ и 
госпитальной хирургической клиники, какъ одной изъ 
составныхъ частей госпиталя. Вел®дствіе кратковремен- 
ности разсматриваемаго періода, падающаго на самое 
первое время обновленія Академіи и ея учрежденій, пред- 
принятаго Дубовицкимъ, клиника не усп%ла существенно 
изм®нитьоя. ; 

Петръ Юльевичъ Неммерть родился въ 1819 году, 
родомъ иностранецъ, принявшій русское подданство. Въ 
1835 году поступилъ вольнослушателемъ въ Медико-хи- 
рургическую Академію, IE кончилъ курсъ въ 1840 году 
первымъ, награжденный преміей Буша и дипломомъ на 
золотую медаль. Въ этомъ же году опредфленъ репетито- 
ромъ при каөедрБ теоретической хирургіи съ жалованьемъ 
1000 р. асс. Въ 1842 году Неммертъ, какъ „отличный 
молодой врачъ, подающій надежду со временемъ быть до- 
стойнымъ членомъ Академи“ (отзывъ Конференціи), былъ 
перемБщенъ къ проф. Пирогову для исполненія обязан- 
ностей ассистента посл®дняго, KARD въ клиник, такъ и 
при его патолого-анатомическихъ занятіяхъ. 

Въ 1844—1845 акад. г. при сдачЪ экзаменовъ на, JOE- 
тора медицины, Неммерту пришлось испытать на себ® 
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непріязнь профессора частной патологіи и тераши Many- 
линскаго къ Пирогову, въ форм провала на экзамен% по 
терапіи. Вм®шательство Конференщи способствовало yxa- 
женью непріятнаго инцидента и Неммерть, въ 1845 году, 
представилъ диссертацію „De arteriae carotidis communis 
lateris utriusque deligatione“, по защит которой въ 1846 
году, онъ былъ признанъ докторомъ медицины. 

Уже въ этомъ году, во время путешествя Пирогова 
за границей, Неммерть, по поручено Конференціи, за- 
вБдывалъ госпитальной хирургической клиникой подъ 
ближайшимъ присмотромъ главнаго доктора 2 военно-су- 
хопутнаго госпиталя. 

Въ слБдующемъ 1847 году Неммерть былъ команди- 
рованъ въ помощь Пирогову, во время пофздки посл®%д- 
няго на Кавказъ, для ознакомленія карказскихъ врачей 
съ прим%неніемъ паровъ эфира при операціяхъ. По B03- 
вращеніи съ Кавказа, Неммерть быль предложенъ Пи- 
роговымъ въ качеств кандидата въ адъюнктъ-профессоры 
по оперативной хирурги, съ оставлешемъ въ званіи асси- 
стента госпитальной хирургической клиники и съ т®мъ, 
чтобы онъ преподавалъ десмургпо, а также руководилъ 
упражненіями студентовъ въ производств операцій на 
трупахъ, съ анатомо-хирургическими объясненіями. При 
этомъ Пироговъ предлагалъ Конференщи, по утвержденит 
Неммерта адъонктъ-профессоромъ, послать его за rpa- 
HANY, какъ кандидата, »извъетнаго уже Копференціп 
своими способностями, ловкостью въ производствЪ хирур- 
гическихъ операцій и обширными св дЪшями въ анатоміи 
и хирургіи“, Не смотря на столь лестную рекомендаціто 
Пирогова и на то, что въ тоть же день состоялось по- 
становленіе Конференция согласно съ предложеніями Mu- 
рогова, дло объ избран Неммерта въ адъюнкты затор- 
мозилось. Тогда, по совБту Пирогова, Неммерть подалъ 
даже прошеніе объ отставкЪ; это подЪйствовало, и послЪ 
пробной лекши „о состоян хирурги въ послднее де- 
сятилтіе“ и предварительно сданнаго „совершенно удо- 
влетворительно“ экзамена, 24 Поня 1843 года быль 
утвержденъ адъюнктъ-профессоромъ при хирургической и 
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окулистической клиник проф. Рклицкаго съ жалованьемъ 
2000 р. асс. 

Въ слёдующемь году Неммерту поручается чтеніе 
хирургической анатом; затфмъ, въ 1853 году, онъ 
утверждается экстраординарнымъ профессоромъ и ему 
поручается преподаваніе отдЪльной части теоретической 
хирургіи — „о грыжахъ, безобразіяхъ и ушныхъ болёзняхъ“. 
До этого времени Неммерть читалъ десмургію и меха- 
нургію. 

Въ Октябр 1854 года, за отъБздомь Пирогова въ 
Крымъ, Неммерту поручается исполненіе обязанностей 
послдняго, и съ этого времени начинается фактическое 
завБдываніе госпитальной хирургической клиникой проф. 
Неммертомъ- 

По оставленіи Академи Пироговымъ, Hemmepmo, из- 
бранный единогласно Конференщей, утвержденъ 28 Сен- 
тября 1856 года ординарнымъ профессоромъ госпитальной 
хирургической клиники, хирургической и патологической 
анатоміи, а также главнымъ врачемъ хирургическаго 
отдфленя 2-го военно-сухопутнаго госпиталя. 

Кром академической службы, проф. Неммерть несъ 
обязанности консультанта по хирурги при петербургскихъ 
богоугодныхъ и учебныхъ заведеніяхъ в®домства Импера- 
трицы Мари, а также въ городскихъ больницахъ — Обу- 
ховской, Мари Магдалины и Петропавловской. 

ЗатБмъ, на случай открытія военныхъ дЪйствій въ Крон- 
штадтБ, во время Крымской войны, Неммерть былъ наз- 
наченъ завБдующимъ хирургической частьыо на перевя- 
зочныхъ пунктахъ въ КронштадтЬ. 8-го Іюля 1858 года 
П. IO. Неммерть умеръ отъ абсцесса въ мозгу. 

До Октября 1857 года пр. Неммерть завБдывалъ хи- 
рургическимъ отдфлешемъ 2 военно-сухопутнаго госпи- 
TAIS, составлявшимъ его клинику, на тЪхъ же основа- 
нїяхъ, какъ и Пироговъ. Быше уже упомянуто, что по 
проэкту Дубовицкаго, утвержденному Конференщей, TOC- 
питаль былъ раздБленъ на клиническая отдБленія и вве- 
дены новыя правила, регулировавшія дБятельность этихъ 
отдленій. Эти правила оставались въ сил до введенія 
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новаго устава клиническаго военнаго госпиталя, т. е. до 
1869 г. почему они и приводятся ниже. 

1) Госпиталь раздЪляется на тринадцать отд®ленїй, 
которыя отчасти и прежде существовали въ немъ, по po- 
дамъ болЪзней. 

2) Каждымъ отдфлешемъ завфдуеть профессоръ Aka- 
деми, состоящій въ госпитальной службЪ; ему предостав- 
ляются всБ права и обязанности, какія обыкновенно при- 
надлежать клиническому профессору. 

3) На отвЪтственности профессора, завБдующаго гос- 
питальнымъ отдфлешемъ, остается вся собственно врачеб- 
ная часть ввБреннаго ему отд%ленія. 

4) Для этого ему подчиняются TE ординаторы, KOTO- 
рые назначены въ каждое госпитальное отдЪлеше. 

5) Профессора, завБдующіе госпитальными отдфле- 
ніями, остаются безсмнно въ своихъ отдБленіяхъ, а орди- 
наторы могутъь быть перемфщаемы изъ одного отдфлешя 
въ другое, чрезъ известные сроки или по собственному 
желанію, или по желанпо профессора. 

6) Зав5дующе отдБленіями посЪщалоть ежедневно свои 
отдБленія и осматривалоть BCX больныхъ своего отдЪле- 
нія, руководя ординаторами въ леченіи и вообще испол- 
няя обязанности клиническаго преподавателя; осматри- 
вають скорбные листы, рецепты и порціонныя требованія. 
ЗатБмъ они не несуть уже никакихъ другихъ обязанно- 
стей по госпиталю, кромБ постояннаго наблюденія за 
точнымъ исполнешемъ обязанностей службы подчинен- 
ными имъ ординаторами. 

7) Ординаторы вс®хъ госпитальныхъ отдфленій, кромЪ 
визитаціи больныхъ и леченія ихъ подъ главнымъ наблю- 
деніемъ гг. завдуощихъ отдфлешемъ, исполняютъ вс 
другія обязанности по госпиталі, т. е. дежурятъ и пр. 
по распоряженію госпитальной конторы. Между прочимъ, 
имъ вмняется въ непрем®ннуо обязанность писать свое- 
ручно, какъ ординаціи въ скорбныхъ билетахъ, такъ и всЪ 
рецепты, посылаемые въ аптеку. 

8) Какъ профессоръ, такъ и ординаторы тщательно 
наблюдаютъ за доброкачественностью и правильностью 
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отпуска для больныхъ лекарствъ и коммиссаріатскихъ Be- 
ществъ. Въ случаБ неточности исполненія ихъ предписа- 
нія, ординаторы доносятъ профессору, который сносится 
по этому поводу съ главнымъ докторомъ госпиталя и въ 
то же время доносить Президенту Академіи. 

9) То же самое относится и вообще до вс®хъ про- 
чихъ предметовъ, могущихъ имфть вліяніе на здоровье 
больныхъ. Въ случа недоброкачественности пищи, HECO- 
блюденія въ палатахъ надлежащей температуры и чистоты 
воздуха, нечистоты бБлья, ненадлежащаго исполненія 
фельдшерами и служителями своихъ обязанностей, орди- 
наторы должны доносить обо всемъ профессору, зав$дую- 
шему отдЂленіемъ, который, въ случаБ неисправленія 
упущеній, сообщаеть о томъ гл. доктору госпиталя и 
вм®ст® съ TMD доносить Президенту Академи. 

10) Профессора имфютъ право разрБшать пос®щеніе 
ихъ отдБленій посторонними врачами и воспитанниками 
Академи во время ихъ клиническихъ визитацій. 

11) Старпие ординаторы или прикомандированные 
старше врачи, числомъ 8, нераспредБленные по отдБле- 
ніямъ, занималотся ежедневнымъ просмотромъ ординатор- 
скихъ рецептовъ и т. д. 

12) и 13), касаются аптечнаго bla въ госпитал. 

14) Подъ руководствомъ и наблюденіемъ профессора, 
завБдующаго клиническимъ отдБленіемъ, ординаторы ве- 
дуть отчеты, согласно скорбнымъ билетамъ, 0 движеніи 
ввБренныхъ его попеченію больныхъ. По этимъ отчетамъ 
составляются ежемЪсячныя вфдомости, въ прим%чаніяхъ 
къ которымъ излагается все достойное внимая, равно 
также и причины передержки н®которыхъ медикаментовъ 
противу положенныхъ каталоговъ, если таковая передержка 
случилась по отдБленію; эти ежемфсячныя вБдомости CHY- 
жать основаніемъ къ составлено одной общей в®домости, 
которая доставляется гл. доктору госпиталя, обязанному, 
съ своей стороны, представлять таковыя отъ всего гос- 
питаля своему начальству, равно какъ и годовую. 

15) Отношенія всЪхь врачей госпиталя, не исключая 
завБдующихъ отдБленіями; къ конторБ и гл. доктору не 


изм®няютея этимъ положеніемъ и остаются TB же самыя, 
какїя опредфлены госпитальнымъ уставомъ. 

На основаніп приведенныхъ правилъ, госпитальная 
хирургическая клиника, Неммерта находилась въ І отдђ- 
лени госпиталя, т. е. правомъ набережномъ зданіи (THÉ 
теперь глазное отдФленіе), составлявшемъ такъ называемое 
центральное клиническое отд%леніе и заключавшемъ въ себ 
до 75 больныхъ, требовавшихъ операцій. ЗатЪмъ въ боко- 
BOMB каменномъ корпус%, (гд теперь сыпное и 2-0е Te- 
рапевтическое отдфл.)— палаты, выходивийя окнами на 
улицу, отведены были для нижнихъ чиновъ съ болЪе лег- 
кими поврежденіями. Женское отдфлен1е клиники— на Mb- 
CTE теперешняго 2 хирургическаго отд., женской половины. 
На лЪто BC больные попрежнему выводились въ л®%тнїе 
балаганы и палатки, какъ это было и при Пирогов%. 

Занявъ каөедру госпитальной хирургической клиники, 
Hemmepmo обратился въ Конференцио съ заявленемъ, 
что въ его клиник, кромБ палать, предназначенныхъ 
собственно для больныхъ, одержимыхъ наружными и си- 
филитическими болЪзнями, имблось еще отдфлеше для 
глазныхъ болЬзней, которое въ 1855 году, за неим®номъ 
отдфльнаго помфщен1я, было временно закрыто. Когда-же 
одна изъ палалъ, занятая въ предыдущемъ году служи- 
телями, была вновь отдфлана и присоединена опять къ 
клиник, то Неммертъ рБшилъ занять ее глазными боль- 
ными, такъ какъ она совершенно отдБлена и очень удобна 
для предполагаемой цЪли. Донося объ этомь Конферен- 
цій, Неммертъ% просилъ снабдить его офтальмоскопомъ 
Гельмгольца и глазнымъ зеркаломъ англійскаго устрой- 
ства; а для изслБдованія патологическихъ продуктовъ 
дать одинъ микроскопъ и лампу Берцеліуса. Конференція 
разрБшила немедленно просимое проф. Неммертоме, пред- 
писавъ Груберу выдать микроскопе Плесля или Обер- 
гейзера, а офтальмоскопъ и проч. прося самого Неммерта 
купить на счетъ Академи. 

Клиническая дБятельность Неммерта, въ качествЪ пре- 
подавателя, начинавшаяся ежедневно съ 8 ч. утра, состояла: 

1) Въ обход всъхъ 3 отдфленій клиники, по 2 раза 
каждое въ недЪлю, во время котораго и происходили кли- 
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ническїя лекши у постели больныхъ, при чемъ кура- 
торы должны были сообщать данныя своихь наблю- 
деній. Во время обходовъ производились ординаторами и 
студентами перевязки оперированныхъ больныхъ тутъ-же 
въ палатахъ, а также производились и малыя операціи. 
2) Въ производств операцій, изъ которыхъ большія 
дБлалъ самъ Неммерть или его ассистент», д-рь Гир- 
штовтъ, менфе-же значительныя предоставлялись MOMO- 
дымъ ординаторамъ и студентамъ. При этомъ, если ор- 
динаторъ и даже студентъ выражалъ желаніе произвести 
боле сложную операцію, то Неммертљъ непрем$нно тре- 
бовалъ, чтобы желавшій этого показалъ свое ум%нье на тру- 
п, прод®лавъ эту операцію предварительно несколько разъ. 
Передъ операціями, которыя производились BP опе- 
раціонной, устроенной еще при Пирогов, когда больной 
уже лежалъ на операціонномъ стол%, Неммерть кратко 
излагаль діагностическія данныя, затБмъ показанія къ 
операцій и предполагаемый планъ ея выполненія. 
Опералии производились подъ хлороформнымъ наркозомъ, 
для чего служилъ полуовальный колпачекъ изъ толстой кле- 
енки, внутри котораго помфщался комокъ ваты, пропи- 
тываемый хлороформомъ. Кстати будетъ замЪтить, ЧТО 
хлороформъ изъ госпитальной аптеки отпускался обыкно- 
венно плохого качества, почему, во избБжаніе непріят- 
ныхъ и опасныхъ осложненій, Неммерть покупаль на 
свой счеть химически чистый хлороформъ у лаборанта 
Академи ©. Ө. Либиха. 
Въ слБдующей таблиц приведены цифровыя данныя 
о движеніи больныхъ за 2 года завБдыванія клиникой 
проф. Неммертомэ. 


1856—1851. 1857—1853. Всего. 
Больныхъ было. .... и. 559 553 1112 
ВыздоровВдоб......-,.- 444 405 849 
Умеро........-.... 35 41 16 
СдБлано операцій большихъ. . . 93 112 205 
э э малыхъ. . . . 105 134 239 
Наложено неподвпжпыхъ крах- 
мальныхъ повязокъ. +. . . 32 31 63 
o, смертности общій . . ... . . 6,26°/о 7,41°/0 средн. 6,83°/o 
с, смертности у оперпрованныхь . 11,82% 11,6%, I 
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На этихъ больныхъ были произведены сл®дующїя 
операціи. 


Trepanałio cranii . . . ... 2 Paracentesis abdominis .... 1 
Везесйо maxil. Super.. . ... 1 Extirpatio tumorumvariaenaturae 22 
» maxil. inferior.. .. . 2 Oper. о s АР Э 
ЕхИграйо cancri lab. iuf. . . .11 Acupunctura varicum.. . . . . 4 
» Јар. Super. . 1 Cystotomia иН О 
utriusque labii . 2 Таоа e ЕЕ КОЕ: 4 
Rhinoplastica . Е Urethrotomia зе ыа 
Stomatoplastica . И ОЗЕ 1 Ор. һуйгосејеѕ . . . .. .. ‚16 
Oper. labii leporini 2 Ор. уаг1сосеез..... р) 
ОборЈаѕііса . ......... 1 Ор. рһутоѕеоѕ . . . . .... T 
Extirpatio amygdalar. S . 3 Amputatio penis. .....- 1 
Byulsio polypi nasi ...... 4 Extirpatio exerescentiar. iu pene 2 
Operatio strumae ..... 1 a cancri colli uteri 1 
Ligatura art. carotid. . . . . 1 Oper. prolapsus uteri т 
Ашрщайо humeri . 2 Oper. fistulae vesicovaginalis 1 
э cruris 1 Excisio clitoridis degenarat. 1 
et exarticul. digitorum 13 Oper. prolapsus ani . .5 
Везесисо tibiae . ЖЕЕ Әд Орег. fistulae арі . . . E8 
metacarpi . . 1 
я metatarsi 1 Г, е Ур 
Extirpatio unguium a 4 лазныл операци 
Ехігасіїо отит 5 5 Extirpatio bulbi oculi . . 3 
Tenotomia E 4 = cancri palperb. sup. 1 
Вгіѕешерї ѓогсб........ 3 Oper. cataractae. . . . . . . . 11 
Repositio Іихайопит . . . .. 2 Oper. ігісһіаѕеоѕ т СЕЛЕ) 
ЕхИграйо canc. mammae . . . 10 Oper. аігеѕіае palpebrae . а 1 


Пройдя продолжительную школу у такого маэстро 
хирургіи, какимъ былъ Н. И. Пироговь, Неммерть вла- 
д5лъ ножемъ, по свидЪтельству современниковъ, какъ 
искусный музыкантъ смычкомъ. Обширныя анатомическія 
познанія Неммерта Buber съ выработанной HMB техни- 
ческой ловкостью давали возможность оперировать скоро, 
но не спЪша, и получать относительно благопріятные Pe- 
зультаты. Не надо забывать, что „пять хирургическихъ 
казней“ Пирогова проявлялись, в®дь, въ полной м%р%. 

Профессоръ Неммерть не увлекался оперативной xha- 
тельностью и не только изъ опасенія потерять опериро- 
ваннаго отъ той или иной „хирургической казни“, а 
также и изъ нравственныхь побужденій, — его въ высшей 
степени гуманнаго отношенія къ больнымъ. Неммерть 
‘допускаль оперативное вмБшательство только въ TXB 
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случаяхъ, когда можно было съ наибольшимъ вБроятіемъ 
ожидать хорошаго результата OTB операціи. Онъ считаль 
профанашіей хирургическаго ножа опёрировать въ запу- 
щенныхь случаяхъ, гдЪ или рецидивъ болБзненнаго MPO- 
цесса немедленно долженъ былъ наступить, или операція 
не могла принести даже временнаго облегченія больному. 
Въ силу этихъ соображеній, Неммерть подобныхъ боль-. 
ныхъ всячески старался даже не принимать въ свою: 
клинику. 

Для перевязки свЪжихъ ранъ въ клиник® Неммерта 
прим$нялись различныя жирныя мази, прованское масло, 
спускъ, разныя ароматическая примочки. При ранахъ HH- 
фецированныхъ примнялись уже введенные Пироговымъ 
растворъ хлористой извести, креозотъ, ждановская аро-. 
матическая жидкость, угольно-камфорно-скипидарный по- 
рошокъ, тертая морковь. При рожистыхъ процессахъ по- 
прежнему— камфора какъ внутрь, такъ и снаружи. 

Перевязочнымъ матеріаломъ служила корпія, которая 
приготовлялась самими больными, могшими это дБлать, при 
чемъ не обращалось вниманія, чБмъ они больны, а по- 
тому и случалось, что корпія, приготовленная больнымъ 
съ гноящимися ранами, употреблялась на больныхъ непо- 
средственно посл операцій. 

На корпіо шло ветхое бБлье, прошедшее предвари- 
тельно всБ отдБленія госпиталя; отпускалось ея крайне 
незначительное количество, —0коло 2 ф. ветоши въ Mb- 
сяцъ на человЪка, —почему приходилось зачастую обиль- 
но пропитанную гноемъ повязку, сполоснутую только въ 
вод, накладывать на раны другихъ больныхъ. 

Въ виду недостатка инструментовъ, проф. Неммерте 
принужденъ былъ оперировать собственными. Нечего и 
говорить, что казенныхъ протезовъ, кромъ самыхъ про- 
стыхъ костылей, не отпускалось; поэтому Нёммерть очень 
часто для оперированныхъ HME больныхъ покупалъ на 
свой счеть различные протезы, иногда очень дорогія 
искусственныя конечности. 

Не смотря на то, что съ 1857 года, т. е. до вступле-. 
нія Дубовицкаго Президентомъ Академіи, хозяйство BB 
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госпиталЪ стало улучшаться, питаніе госпитальныхъ боль- 
ныхъ по прежнему было неудовлетворительнымъ. Въ виду 
этого, Неммерть на свой счеть кормиль оперированныхъ 
и вообще трудныхъ больныхъ своей клиники. Для этой’ 
цфли госпитальный поваръ готовилъ, на cuerb Неммерта, 
особыя порціи для его больныхъ: а когда новый смотри- 
тель гоститаля, капитанъ Моргенстерне хотБлъ запретить 
это „противузаконіе“, то Неммерть потребовалъ, чтобы 
на его счетъ былъ нанять другой поваръ, долженство- 
вавшій исключительно готовить пищу для больныхъ кли- 
ники Неммерта. Смотритель принуждень былъ уступить, 
а больные госпитальной хирургической клиники, во все 
время зав5дываюя ею Неммертомь, хорошо питались; 
онъ также покупаль хорошее вино. 

Вообще, по отношенио къ госпитальной администращи 
проф. Неммерть, по образцу своего учителя, держалъ 
себя независимо. строго отстаивая интересы вв$ренныхь 
его попеченпо больныхъ. 

ДЪлая, такимъ образомъ, все для наиболђе успбшнаго 
лечения своихъ больныхъ, проф. Неммерть, требовалъ 
отъ нихъ безусловнаго исполнешя всЪхъ его распоряже- 
ній. OTB своихъ помощниковь Неммерть также требо- 
валъ точнаго исполненія ихъ обязанностей и самъ пода- 
BAID примфръ этого, посЪщая ежедневно. не исключая 
праздниковъ, клинику, а въ дни большихъ операцій даже 
дважды въ день. 

Во всемъ остальномъ клиника, за время управленія 
ею проф. Неммертомъ, никакихъ перем®нъ не испытала. 

Кром клиническихъ занятій, Неммерть производилъ 
вскрытя умершихъ въ госпитал, читая при этомъ Ka- 
зуистически патологическую анатомію по заведенному Н. 
И. Пироговымъ порядку. ЗамЪчательные патологическіе 
препараты, получаемые на вскрытіяхъ, также срисовыва- 
лись художникомъ Гофферсомъ. Разъ въ недлю, по Be- 
черамъ въ среду, Неммерть читаль необязательный курсъ 
хирургической анатоміи съ демонстраціей HMB же приго- 
товленныхъ препаратовъ. Лекцій эти пользовались боль- 
шой популярностью и аудиторія его была всегда полна 
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не только студентами и врачами, но и посторонней пу- 
бликой *). 

Научно литературная дфятельность проф. Неммерта 
выразилась въ сл5дующихъ опубликованныхъ работахъ. 


1) ое arteriae carotidis communis lateris utriusque deligatione 
1846 r. 


Докторская диссертація автора; она заключаеть въ себ 
кратый историческій взглядъ на перевязку обфихъ сонныхъ ар- 
төрій; подробную исторію болфзни оперированнаго Пироговымъ, у 
котораго съ успЪхомъ были перевязаны обв сонныя артерш; да- 
ле олвдуетъ описан!е различныхъ опытовъ съ перевязкой 06%- 
ихъ каротидъ, произведенныхь Неммертомъ у собакъ одновре- 
менно и въ разное время; наконецъ, указаны пути, по которымъ 
возстановляется кровообращеніе посл перевязки каротидъ. Въ 
работ приложено литографированное изображеніе передней части 
шеп собаки, у которой въ разное время была сдфлана перевязка 
объихъ каротидъ и слёдующия 6 положен: 


1. Carotide lateris unius deligata altera поп prius operanda, quam 
vulnere prioris plane cicatrisato. 


2) Hysteriasis nil aliud, quam irritatio spinalis in ѕехи sequiori 
est. 
3) Intestinum per longius tempus incarceratum, -tumens aut ad 
gangraenescontam pronum, melius est, inciso loco incarcerato, non 
reponere. 

4) In coxarthrocace, sub stadio luxationis spontaneae, sic dicto, 
nulla adest femoris luxatio. 

5) Omnibus methodis tractandi hydrocelen ad radicalem ejus 
extinctionem istud tractamen, ubi tinctura iodi cum aqua mixta (tota 
qnantitas mixtionis ad 95) in cavum tunicae vaginalis iniicitur et 
ibique maneat, praeferenda est. 

6) Processus pathologicus febris typhosae et diathesis purulentae 
haud absimiles sunt. 

7) Ranula aon est morbus ductus Warthoniani, sed nil aliud, 
quam tumor cysticus. 


*) Приведенныя подробности о проф. Неммертњ зацмотвованы нами 
изъ рукописи „воспомипаній“ А. М. Пасельцара, любезно‘ предоставяен- 
ной намъ авторомъ. 


ll. Краткое обозрЪнїе успфховъ и усовершенствованй, сдЪланныхъ 
въ оперативной хирургіи въ послфднее десятилтіе. Въ „Запискахъ 
по части врачебн. Hayko“ 1848 г. кн. 3. 


Компилящя по нностраннымь поточникамъ; первоначально 
была прочитана въ Конференцім Академіи, какъ пробная лекція 
на адъюнетъ-профессора хпрургіи, 


11. 06+ оперативномъ пособи при varicocele черезъ накручиваніе 
венъ. „Воен. Мед. Журн.“ 1852 года, т. 59. 


Сказавъ; что, на основаніи собственныхь наблюденій, при 
varicocele авторь считаеть способъ Видалл нанлучшимъ, онъ 
описываетъ затВмъ патолого-анатомическія измбневія, наблюдае- 
мыя при расширени венъ вообще и сЪмлиного канатика въ 
частности, именно: расширенія венъ безь органическаго изићне; 
ніл ихъ стЬнокъ и расширенія съ изм8нешемь стВнокь сосуда; 
далфе излатаеть діагностику того и другого вида страданія, при 
чөмъ даетъ первому виду назван cirsocele, a второму Уэ1100- 
cele. Перечисливъ показанія къ онерацш, а равно и противо- 
показанія, —чвмъ единственно бываеть опухоль внутри таза, 
сдавливающая сосуды funiculi spermatici, авторъ дБлаеть pas- 
боръ предложенныхь ранфе оперативныхь способовъ Вольпо и 
Tose (иглы), Фрике (лигатура), Бреше и Оансопъ (щипцы), 
Ганьебо (подкожная перевязка), Parse (перевязка сереб. прово- 
локой), Рикоръ (2 лигатуры на вены), Рено (переръзываніе 
снутри кнаружи). Затвмь описывается способъ Видаля, необхо- 
димые при этомь инструменты и ходъ операцш: проводятся двъ — 
одна позади, другая спереди съмянного канатика — серебрянныя 
проволоки и затБмъ проволоки скручиваются напвозможно силь- 
mbe. Черезь 5 недфль рана заживаеть.—На основаніп 4 сд®- 
ланныхь операцій, авторъ дфлаеть выводы: 1) операшя хорошо 
переносится больнымъ; 2) нагноен1е бываеть умВренное; 3) про- 
волоки исподволь прорфзывають кожу, почему заживлен!е безъ 
осложнен!й и кожа мошонки не расходится; 4) кожа плотно при- 
легаеть къ яичку, что гарантируеть OTB возврата; 5) атрофія 
яичка исчезаеть посл операціи и оно получаеть прежній объемъ. 
6) Психическое состояніе больныхь улучшается, если оно было 
поражено. 
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IV. Перевязка arteriae Шасае externae. „Другъ Өдравїя©“ 
1852 г. № 5. 


Излагаетея исторія больного съ очень большой опухолью на 
бедр%, которую посл продолжительнаго только наблюденія можно 
было діагносцировать, кажь aneurysma spurium traumaticum. 
Для леченя была примзнена перевязка агі. Шасае extern.} на 
одинъ поперечный палець книзу оть bifurcationis. Больной выздо- 
ровЪль черезь 2'/» м8сяца; при чемъ лигатура съ вускомъ 
омертв8вшато сосуда выдёлилась на 6 день посл операціи, 
вместо обычнаго 15 дия; послфдующаго кровотеченія не было. 
Въ заключен!е авторъ говорить о трудностяхъ діагноза аневризмы, 
что иллюстрируется 2 случаями: въ 1-мъ за аневризму быль 
принять абсцесеъ на шеф, а во 2-мъ—синовіальная киста. Что 
и пробный проколъ не всегда ръшаетъ дфло, приводится наблю- 
nenie, гд въ ахШаеза аневризму быль принять fungus m'e- 
Іапо(е5. 


ү. Употребленіе серфина. „Другъ Здравія“ 1852 года № 7. 


Трудность полученія primae intentionis при операціи phy- 
mosis A п крайняя медленность заживленія рег secundam, волЪд- 
ствіе отхожденіл наружнаго листка крайней плоти, навели Bu- 
даля на мысль предложить серфинъ, родъ маленькаго пинцета 
изъ серебряной проволоки. Авторъ примёняль серфины 2 года 
на многихъ десяткахъ случаевъ и уб%дился, что они незамънимы 
для полученія primae intentionis при операціп phymosis’a са-. 
MATO различнаго происхождешя., ибо prima получается въ 24 часа, а 
дней черезь 6 больной совершенио здоровъ. Описавъ подробно 
инструменть и его употребленіе, авторъ перечисляеть доставляе- 
мыя HMB выгоды: быстрая prima, тонкїй линейный рубецъ; врово- 
течен!е при операціп легко останавливается тъмъ же серфиномъ; 
эрекцїл члена не препатствуеть быстрому заживлению; дешевизна 
серфина въ сравноШи съ швами и карлсбадокими иглами; нө 
требуется никакой повязки. ЁКром$ pant на крайней плоти, 
Larroy и Robert употребляли серфины при разрывахъ Mpo- 
межности; Видаль—при кабтрацїи; авторъ—2 раза при ранахъ 
лица. 
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ҮІ. Записки (литографированныя) по десмургіи. 1852 r. 


Лекщи по десмургіш; посл ввөденія—описаніе корши и Be- 
ществъ өө замъняющихъ; компрессы, тесемки, ленточки, узлы, 
петли, бинты —наложеніе ихъ. Описан1е повязокъ головы, туло- 
вища, верхнихъ и нижнихь конечностей. Повязки мөханическія. 
Бандажи. Турникеты. 


УИ. Учене о вывихахъ и переломахъ. Литографированныя лекщи 
1854. г. 


Лөкціц автора, содержащія описан1е вывиховъ, ихъ причин», 
измфневй въ частяхь, образующихъ и окружающихь суставъ, 
волфдетв!е вывиха; явленія, наблюдаемыя при вывихахъ. Miar- 
нозъ, прогнозь и лечене вывиховъ. Явлешя, сопутствующія вы- 
виху: сильный ушибъ, омертвзн!е и пореломы костей, разрывъ 
сосудовъ, вскрыт! суставной полости. Описан1е вывиховь HAW- 
ней челюсти, ключицы, плеча, локтя, кисти, большаго пальца; 
бедра-—виды его и вправлене. patellae; голени и стоны. Опи- 
camie переломовъ. Раздфлен!е ихъ и виды. Процессь заживленія. 
Обстоятельства, благопрілтствующія образовалю хорошей костной 
мозоли. Причины, припадки и датнозь переломовь. Предсказа- 
Hie и лечөніе. Описан!е наложенія обыкновоннаго перевязочнаго 
ашарата. Осложнопія переломовъ и ихь лечеше. Пособіо ири 
безобразномь сращенш костей. Пособіл при образовыйи ложнато 
сустава. Описаше частныхь переломов». 


ҮШ. Записки по хирургической анатомм 1854 г. 


Литографированныя лөкціп автора. Въ 1-Й части изложена 
общая хирургическая анатомія. Топографическое описане иокро- 
вовъ, Ел®тчатки, волокнистой ткани, фасцій, мышщь, костной 
системы. Суставы, система слизистыхь оболочекъ. Артеріальна, 
венозная и лимфатическая системы. Нервная система. Во П-й 
части — частная хирургическая анатомія — анатомїл областей. 
Туловище, regio spinalis. Голова, черешь и его полость, лицо. 
Шея. Грудь, плечо, предплечье, ладонь. Животь, fossa iliaca; 


regio perinaealis. Urethra; нижняя конечность, regio cruralis et 
tibialis. 
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ІХ. Отчеть о госпитальной хирургической клиник съ 15 Декабря 
1855 года по 15 Октября 1856 года. Военно-Мед. журн. т. 11. 

Посл перечня произведенпыхъ за указанное время опера- 
дїй, указываются причины смертности: 1) обилїө раковъ груд- 
ной железы и матки у жепщинъ, умершихъ скоро отъ изнуре- 
пія ш тидреміи—7 сл.; 2) холера — 2 0л.; 3) дизентерія — 
3 сл. 4) тифознал горячка съ ложной рожей, лимфангоитомъ 
и огневикомь—8 ол.; 5) безнадежные при поступленіи: съ трө- 
щинами основапія черепа, огромной ожогой; мочевыми затеками 
и гапгреной мошонки — 4 сл.; 6) marasmus senilis — З сл.; 
7) spondylarthrocace—2 сл.; 8) легочный туберкулезъ; 9) ш- 
эмїл—8 сл. 

Наблюдалось эпидемическое полвленіе воспадоніл лимфати: 
ческихъ сосудовъ, ложпорожистаго процесса и восиаленія сероз- 
пыхъ мвшковъ съ тифозной горячкой; затвмь, очень упорная 
дизентер!я п довольно часто скорбуть. Гангрена наблюдалась въ 
9 случаяхь; типичнаго антонова огня не наблюдалось. Въ 
Апрёл$ ни одна рана не заживала безъ нагноөнія. 

Въ заключевіе отчета перечисляются особенные оперативные 
случаи: 

1) Кеѕесііо шах. super. по поводу опухоли въ кулавъ 
величиной; выздоровлевіе черезь 4 нөдђли. 

2) Resectio tibiae на протяженін, волфдетв!е обширнаго 
омертвЪн1я; смерть orb 9 м®оячпаго нагноенія. 

3) ЕхатисШайо humeri. 1-й случай по поводу венозной 
telangiectasiae шейки и ворхней части плеча, а также ш. bi- 
©1113, — смерть черезь 30 часовъ; 2-й сл. — по поводу pas- 
дробленія плеч& вагоном; 3-й случай по поводу огнестрЪльной раны 
головки плеча; 4-й сл. — по поводу огромной мозговидной опухоли. 

4) Amputatio femoris волдствіо ушиба, обнаженіл и тре- 
щинъ tibiae; смерть отъ nissin. 

5) Ашрщайо cruris велфдстве костофды стопы и голенныхъ 
костей; смерть оть шіэміи. 

6) Operativo fistulae vesicovaginalis: 1-й случай отверстие 
съ гривенникъ величиной закрылось, а 2-й случай отверстіе 
закрыть не удалось, вслдствіе большой величины (съ серебря- 
вый рубль) дефекта, образовавшагося при родахъ. 

7) Вылущене опухоли въ 9 фунтовъ вћсомъ. 

8) Cystotomia; смерть оть нагноенія въ почкахъ. 9* 


9) Struma сузИса излечена впрыскиванїемъ 1одовой настойки. 

При лечен1и сифилиса п римвнялся двухромокиелый кали внутрь. 

Кром опубликованныхь работь проф. Неммерть въ на- 
чал& 1858 г. представиль хранящуюся въ архив Академ. 
объемистую рукописную, болће 60 писанныхь листовъ, программу — 
конопектъ по хирургической анатоміи, 

Въ качәствБ члена общества практическихь врачей BT 
С.-Петербургв Неммерть сдълалъ слЪдующия сообщенія. 

Въ 1854—1855 году. 


1) Intermittirende Hydrophobie Бе! einer von Wolfe Gebissenen 
mit Genesung endend. 

2) Extirpation einer fungösen Thränendruse. 

3) Unterbindung der arteria ulnaris. 

4) Heilung eines Hautkrebses durch Chlor-Brom innerlich und 
aüsserlich. Mehrere Repetitionen. 

5) Ungünstige Resultate der Radicaloperation der Hernien. 

6) Resection der Maxilla wegen Fungus antri Hygmori. 

7) Arterienunterbindung wegen Aneurysma. 


Bs 1855—-1856 году. 

8) Die chirurgische Klinik 1854—55 r. 

9) Tracheotomie bei Tief in die Trachea herabsteigendem Croup, 
—Tod nach 10 stunden. 

10) 2 Fälle von partieller Resection der Tibia, in dem einen war 
das епЧегпќе Stück von einer Todtenlade umgeben. 

11) Bei 300 Sectionen an Typhus Gestorbener wurden nur 15 
Mal wahre typhöse Darmgeschwüre um so haüfiger aber sogenannte 
Geschwüre gefunden. 

12) Heilung einer Elephantiasis des Unterschenkels durch den 9 
wochentlichen innern und айѕѕегп Gebrauch von Brom-Chlor. 

13) Erklärt dass seiner Erfahrung nach die V. S. in der Epilep- 
sie nichts nütze vielmehr die Krankheit unheilbar mache eine Ansicht 
die D-r Rauch nicht theilen kann. 


1856—1857 r. , 
14) Die chirurgische Klinik 1855—56 г. 
15) Das Iodbrom liefert bei Haut und Zungenkrebs aufänglich 
gute Resultate, doch recidiviren solche Fälle haüfig. 
16) Abtragung eines collum uteri. Genesung. 


1857—1858 r. 

17) Hydrocephalus congenitus, 10 Monate nach der Geburtwur- 
den 2 Р. Flüssigkeit aus der vorderen Fontanelle vermittelst des 
Troiquarts entleert, der Umfang des Kopfes nahm ab, die Paraple- 
gie liess nach und die geistigen Fähigkeiten des Kindes beganen sich 
zu entwickeln. Referent hatte früher einem andern Fall mit demselben 
Er{olge operirt. 
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Помощники профессора П. Ю. Неммерта. 


Обязанности ассистента клиники съ Сентября 1856 года 
несъ прикомандированный къ 2 военно-сухопутному гос- 
питалю докторъ Поликарпъ Гирштовтъ, а въ женскомъ 
отдБленіи—батальонный врачъ л. гв. Семеновскаго полка 
Д-ръ Пильцъ. 

Поликарпъ Гирштовтъ родился въ 1827 году въ Ko- 
венской губерн.; среднее образованіе получилъ въ Вилен- 
ской гимназіи, откуда поступилъ въ 1847 г. въ Акаде- 
мію. Въ 1852 году кончилъ курсъ съ преміей Буша. Въ 
слБдующемъ году, по защит диссертаціи „Ре соспоѕсеп- 
dis сепігогит пегуоѕогит morbis“, получиль степень MOR- 
тора медицины. Съ 1854 по 56 г. служилъ военнымъ 
врачемь въ дЪйствующей арми въ Крыму; вернувшись 
въ Петербургъ, поступилъ ассистентомъ къ Пр. Hemmepmy. 

Въ 1857 году 25 Dona Неммерть обратился въ Кон- 
ференціо съ рапортомъ, въ которомъ, свидБтельствуя O 
безплатной, но отмБнной службЪ д-ровъ Гирштовта и Пильца, 
какъ „помощниковъ полезныхъ и знающихь свое дБло“, 
просилъ Конференцію о назначеніи адъюнкта при зани- 
маемой имъ каөедр, такъ какъ состоявший при каөедр% 
адыонктъ профессоръ Маркузенъ не сообщалъ ему свЪдЪ- 
ній ни о своихъ занятїяхъ, ни объ усп5хахъ студентовъ 
по патологической анатоміи. Если бы нельзя было въ 
скоромъ времени пріискать новаго адъюнкта съ надлежа- 
щими хирургическими и анатомическими познаніями, то 
Неммертъ просиль Конференцію утвердить въ званіи ас- 
систентовъ, хотя на время, безъ жалованья отъ Академи, 
д-ровъ Гирштовта и Пильца. Этимъ устранились бы не- 
удобства и болфе важныя неблагопріятныя посл%дствія, 
которыя могли бы возникнуть въ его, Неммерта, отсут- 
ствіи, по болБзни или какой-либо другой причин. Kos- 
ферендія согласилась съ послёднимъ представленіемъ Hem- 
мерта и прикомандировала д-ра Гирштовта къ 2 военно- 
сухопутному госпиталю. Что касается д-ра Пильца, то 
послфднему медицинскій департаменть разрБшилъ только 


— 134 — 


посБщать клинику пр. Неммерта наравнф съ другими 
врачами, безъ ущерба для своихъ служебныхъ обязанно- 
стей, такъ какъ на прикомандированіе его ко 2 в. с. 
госпиталю командиръ гвардейскаго корпуса не далъ со- 
гласія. 

Вслёдствіе такого распоряженія Конференціи, Гирш- 
товтъ несъ обязанности ассистента клиники вплоть до 
смерти Неммерта и перехода клиники въ зав®дываніе 
пр. Китера. Будучи сверхштатнымъ ординаторомъ гос- 
питаля, д-ръ Гирштовтъ жалованья не получалъ; поэтому 
въ ПонЪ 1858 года пр. Неммерть обратился въ Конфе- 
ренцпо съ просьбой о вознагражденіи Гирштовта за двух- 
лБтнюю, во вобхъ отпошеніяхъ прим$рную, службу. Просьба 
его была уважена и Гирштовту былъ выданъ изъ эконо- 
мическихъ суммъ Академи полугодовой окладъ жалованья 
т. е. 167 руб. сер. 

Пробывъ 2 года ассистентомъ у Неммерта, Гирштовтъ, 
по смерти послБдняго, получилъ приглалиен!е Президента, 
Варшавской мед. хир. Академи занять въ ней каөедру 
теоретической хпрургіп. Для этого, по распоряженпо Mui- 
нистра Народнаго Просв5щеня, Гирштовть долженъ былъ 
прочесть пробную лекцио „о новомъ, боле консерватив- 
номъ направленіи въ хирурги“, признанную Конференшей 
вполнБ удовлетворяющей своей mban. Посл этого Гирш- 
товть быль назначенъ профессоромъ въ Варшавскую 
Академіпо, а въ 1870 г. перешелъ въ Варшавскій Универ- 
ситетъ, TUB пользовался чрезвычайной популярностью CTY- 
дентовъ. Въ 1866 году онъ основалъ на польскомъ язык’ 
„ Gazetta lekarska“. Въ 1877 году умеръ отъ раны, нане- 
сенной разбойникомъ. 

Данныхъ о д-рБ ПильцЪ собрать не удалось. 


Въ виду того, что хирургическія занятія профессоровъ 
Академи во 2 в. с. госпиталь продолжались только въ 
учебные м%®сяцы, а больные въ госпиталь поступали 
весь годъ; кром$ того, профессора бывали въ госпитал 
“только несколько часовъ, между тъмъ какъ больные, тре- 
бующіе неотложной хирургической помощи, могли посту- 
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пать въ госпиталь въ разные часы дня и ночи, Конфе- · 
ренція Академіи въ Пон 1857 года признала полезнымъ 
и необходимымь имфть постоянно при госпитал особаго 
хирурга изъ опытныхь ординаторовъ госпиталя. На обя- 
занности этого хирурга лежало безотлагательное производ- 
ство хирургическихъ операцій во во®хъ тБхъ случаяхъ, 
когда это производство не можетъ быть отсрочено до ви- 
зиташи профессора госпитальнаго хирургическаго отдЪле- 
нія, (напримъръ въ ночное время) равно какъ въ TXB 
‘случаяхъ, когда эта визитація (въ каникулярное время) 
вовсе прекращается. 

Такимъ хирургомъ былъ назначенъ адъюнктъ профес- 
соръ хирургической академической клиники и младшій 
ординаторъ госпиталя докторъ Платоновъ. 

Петръ Савичъ Платоновъ, сынъ священника, родился въ 
1823 г.; среднее образованіе получилъ въ Курской духов- 
ной семинарш. Въ 1846 г. поступилъ въ Академію, въ 
которой окончилъ курсъ въ 1851 г. докторантомъ съ пре- 
miei Буша. Будучи еще на 4-мъ курсБ, Платоновъ несъ орди- 
наторскія обязанности, за что награжденъ Конференціей 300 
руб. По окончаніи курса, былъ прикомандированъ ко 2 в. с. 
госпиталі, TUB былъ ординаторомъ въ клиник Пирогова. 
Въ 1853 году по защит диссертацін „ре арѕсеѕѕц Шасо 
vero seu аЪзсеззи регбу со“ удостоенъ степени д-ра Me- 
дицины. Тогда же онъ былъ назначенъ прозекторомъ опи- 
сательной анатоміи, причемъ ему поручено было чтеніе 
лекцій по анатоміи, имвшихъ большой усп%хъ. Въ 1856 г. 
онъ былъ избранъ адъюнктъ-профессоромъ оперативной 
хирурги съ обязанностью продолжать чтеніе лекцій по 
анатоміи. 

При назначеніи ад.-пр. Платонова особымъ госпиталь- 
нымъ хирургомъ, онъ былъ освобожденъ отъ воЪхъ другихъ 
ординаторскихъ обязанностей и помфщенъ на казенной 
квартир подлБ самаго госпиталя. Послднее обстоятель- 
ство обязывало его какъ въ неучебные, такъ и въ вечере 
и ночные часы учебнаго времени безотлучно находиться 
вблизи госпиталя. 

Главная обязанность ад.-пр. Платонова состояла въ. 
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безотлагательномъ осмотр и подаваніи оперативнаго MÒ- 
собія TÉME изъ поступающихь въ госпиталь хирургиче- 
скихъ больныхъ, которые по роду бол5зни или свойству 
припадковъ не могли быть оставлены безъ дБятельнаго по- 
собія до обыкновенной профессорской визитаціи или до 
утренней ординаторской визитаціи, въ неучебное время. 
Сюда относились случаи поступленія въ госпиталь въ ноч- 
ное время больныхъ съ ущемленной грыжей, съ сложными 
переломами костей, свБжими вывихами суставовъ; съ HHO- 
родными тблами въ естественныхъ полостяхъ, съ повреж- 
денїями, вызывающими обильныя кровотеченія и т. п. 

Въ каникулярное время на обязанности ад.-пр. Плато- 
нова лежалъ главный надзоръ (въ отсутстви профессора 
тоспит. хирургической клиники) за лечешемъ хирургиче- 
скихъ больныхъ въ госпиталЪ и производство хирургиче- 
скихъ операцій, изъ которыхъ о нетребующихъ особой пос- 
пЪшности онъ долженъ былъ доводить до свЪдЪшя гл. д-ра 
госпиталя. 

Для выполненія перечисленныхъ обязанностей, ад.-пр. 
Платоновъ былъ снабженъ, на учебное время, ящикомъ XHM- 
рургическихь инструментовъ изъ запаса, находившагося 
въ клиник, и необходимымъ количествомъ перевязочныхъ 
вещей изъ той же клиники; а въ каникулярное время на 
его отвЪтственность, и въ его распоряжеше передавались 
всБ хирургическіе инструменты и перевязочныя средства 
госпит. хирург. клиники. Въ это время, при отсутстви 
профессора клиники, какъ уже упомянуто выше, BCG важ- 
ныя хирургическая операціи въ госпиталЪ должны были 
производиться не иначе, какъ подъ его надзоромъ или HMB 
самимъ. Поэтому онъ и отвћчалъ за правильное и CBOE- 
временное производство ихъ, равно какъ и за послБдова- 
тельное лечеше. По истечени каждаго м%сяца ад.-пр. 
Платоновъ обязанъ представлять въ контору госпиталя пол- 
ный отчеть о произведенныхъ имъ или подъ его надзо- 
POME хирургическихъ операшяхъ, съ точнымъ указаніемъ 
исходовъ ихъ.— Платоновъ несъ эти обязанности до Мая 


1858 года, когда былъ командированъ за границу, гдБ и 
умеръ. 


Платоновъ принадлежалъ къ ближайшимъ ученикамъ 
Н. И. Пирогова, а потому въ своей дфятельности госпи- 
тальнаго хирурга строго слБдовалъ тому анотомическому 
направленно въ хирургіи, которое даль ей Пироговъ; 
это тБмъ легче проводилось Платоновымъ, что Онъ 
одновременно быль и анатомомъ. Прекрасно 00разо- 
ванный, обладавшій блестящими преподавательскими CHO- 
собностями, Платоновъ быль любимцемъ студентовъ; все 
обБщало, что изъ него выработается талантливый хирургъ. 
Къ сожалЪфниюо, преждевременная смерть лишила Акаде- 
мио этого даровитаго научнаго работника. 

Научно-литературная дБятельность П. С. Платонова, 
кром диссертаци и „Описательной Анатоми человБче- 
скаго тБла“ въ трехъ частяхъ, выразилась въ рядБ ста- 
тей по клинической хирургіи. какъ-то: 

1) Ophtalmoplegia тецшайса съ амбліошей и парезомъ 
личного нерва „Др. Здр.“ 1852 г. № 10. 

2) Счастливая ампутація бодра при высшей степени блой 
опухоли кол®на. Тамь-же № 10. 

3) Обь уретротомв Сивіаля и уретротомш. Тамъ-же 1853г. X17: 

4) Вывихъ большой и малой костей берцовыхъ назадъ. Тамъ- 
же № 36. 

5) Обь исправлеши выстоящихъ лопатокъ и искусственномъ 
развитш грудной клФтки. Тамъ-жө № 46. 

6) Обь ампутащи члеповъ и резекщи костей. В.-М. журн. 
1853 r. ч. 61. 

7) Перевязка агі. Шасае externae. Тамъ-жө. 

8) Замфчательный случай каменной бол®зни. Тамъ-жө. 

9) О нарывахъ подвздошной впадины. Тамъ-же 1854 г. ч. 63. 

10) Акушорско-хирургачесве способы лечен1я опущенной матки. 
Тр. Рус. Вр. т. ҮІ стр. 300. 

11) Вывихъ стопы кпереди. Тамъ-же 1857 — 58 r. стр. 155. 

12) Лечене анкилозовъ по способу Бонне. В.-М. журналъ. 
1358 r. ч. 73. 

13) Гальванокаустика или примненіе электрической теплоты 
къ производству хирургическихъ операцій. Тамъ-жө 1859 г. ч. 15. 

14) Операція пузырно-влагалищнаго свища по американскому 
способу. Тамъ-жө ч. 76. 
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15) Haematocele retrouterina. Тахь-жо. | | 
16) Сравнительный взглядъ на верхнія и нижнія конечности 
въ хирургическомъ отношени. Тамъ-жө 1860 т. ч. 79. 

Выше уже упоминалось ходатайство пр. Неммерта о 
назначеніи адъюнкта по занимаемой имъ каөедр®. Только 
въ Ma 1858 года онъ MOTB представить кандидатомь на 
это место д-ра медицины и хирургіи Фаворскаго. 

Фаворскій, Максимъ Андреевичъ, родился въ 1804 году, 
среднее образованіе получилъ въ Нижегородской семина- 
pin; въ 1828 году поступилъ въ Московскій Университеть, 
гдБ кончилъ лекаремъ І отдфленя въ 1832 году; слу- 
жилъ военнымъ врачемъ до 1846 r., затБмъ 5 л®тъ быль 
за границей, гдБ занимался хирургїей, въ особенности въ 
ПарижЪ. По предложению пр. Неммерта избранъ Конфе- 
ренціей и. д. адъюнктъ-профессора по каоедрЪ госпиталь- 
ной хирургической клиники въ 1858 году; а MOCNÉ защиты 
диссертаціп „De flexionibus uteri поп gravidi“ быль утверж- 
денъ въ этомъ зваши въ 1859 году. 

За отъЪздомъ адъюнктъ-профессора Платонова за rpa- 
ницу въ ТюнЪ 1858 года, Фаворскому было поручено 
исполнене обязанностей. особаго хирурга при госпиталЪ, 
на, тБхъ же основаніяхъ, какъ и Платонову. 

Кром этихъ помощниковъ пр. Неммерта, въ его кли- 
ник, на правахъ ординатора, жилъ студенть 5 курса, KO- 
торому, какъ и въ другихъ клиникахъ, давалась особая 
комната съ полной обстановкой, по образцу студенческаго 
общежитія, а также и содержаніе —въ видб стола и Me- 
нежнаго вознагражденія изъ академическихь суммъ. При 
Неммерттњ такимъ интерномъ былъ студентъ 5 курса Чер- 
бишевичъ. 


Госпитальная хирургическая клиника съ 1858 по 1870 годъ. 
Профессоръ А. А. Китеръ. 


Историческая справка. 

Во глав Военнаго в%домства въ 1862 г. становится 
Дмитрій АлексБевичъ (впослБдетвіи графъ) Милютинъ, 
смёнившій Н. О. Сухозанета. Президентъ П. А. Дубовиц- | 
кій остается до Апр®ля 1867 T., когда онъ переходить на 
MÉCTO главнаго военно-медицинскаго инспектора, которому 
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подчиняется Академія. Тогда же назначается, вм®сто Mpe- 
зидента и Вице-Президента, которымъ былъ И. Т. ГлЪбовъ, 
Начальникомъ Академи проф. П. А. Нарановичъ, который 
подчиняется непосредственно главному военно-медицин- 
скому инспектору. Въ началЪ 1869 г. П. А. Нарановичъ 
уступилъ свое мБсто Н. И. Козлову. Вице-Президенть 
ТлЪбовъ въ 1867 г. покидаеть Академпо, такъ какъ зани- 
маемая HMB должность упразднена. Въ Пол 1869 г. ony- 
бликованъ новый уставъ Академ!и и клиническаго BOCH- 
наго госпиталя. 

Разсматриваемый періодъ существованія госпитальной 
хирургической клиники приходится главнымъ образомъ на 
то время, когда Академей управляль Петръ Александро- 
. вичъ Дубовицкій. Призванный въ 1857 году поставить 
Академію на одинаковый уровень съ подобными учрежде- 
ніями въ Германи и Франціи, облеченный неограничен- 
нымъ довБріемъ представителей высшей власти, въ лицЪ 
военныхъ министровъ и членовъ Военнаго СовЪта, незави- 
симый по своему характеру и положению, Дубовицкій за 
десять л®тъ своего управленія Академей пересоздалъ ее 
до неузнаваемости. Въ сотрудничествЂ съ H. Н. Зининымъ 
и И. Т. ГлБбовымъ, Дубовицкій строго провелъ въ жизнь 
Академи новый тогда принципъ, что медицина, немыслима, 
какъ въ преподаваніи, такъ и въ поступательномъ движе- 
HİM впередъ, безъ надлежащей постановки преподаванія 
естественныхъ наукъ. Исходя изъ этого положенія, Дубо- 
вицкій создалъ естественно-историческій институть — 
какъ самостоятельное учреждене и въ тоже время состав- 
ную часть Академи. Для этой цБли были основаны новыя 
самостоятельныя каөедры физики, мпнералогіи съ климато- 
логіей и физической географлей, химіи и ботаники. При 
этихъ каөедрахъ устроены лабораторіи, музеи, кабинеты, 
оранжерея, щедро снабженная вс5мъ необходимымъ для 
практическихъ занят учащихся и для научныхь изслЪ- 
дованій. ДалБе, для изученія анатоми и соприкасающихся 
съ ней наукъ, требующихъ трупоразс$ченя, расширенъ 
анатомо-физіологическій институтъ, созданный Н. И. Mu- 
роговымъ. 
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Поставивъ, такимъ образомъ, изученіе естествознанїя 
на надлежащую ему высоту, Дубовицый въ тоже время 
заботился и о коренномъ преобразованіи преподаванія соб- 
ственно медицинскихъ наукъ. Съ этой цфлью открываются 
новыя каөедры патологической анатомии (о которой еще 
въ 1849 году хлопоталь Н. И. Пироговъ), описательной 
анатоми; каөедры: нервныхъ и душевныхъ бол®зней съ 
клиникой (первой во всей Европ%); глазныхь болфзней съ 
клиникой; гигіены, оперативной и военной хирурги. Откры- 
вается особое судебно-медицинское отд%леніе госпиталя и 
хирургическій музей. 

Профессорскій персоналъ обновленъ приглашеніемъ та- 
кихъ выдающихся научныхъ дфятелей, какъ С. П. Bor- 
кинъ, И. М. СБченовъ, Н. М. Якубовичъ, Л. А. Беккерсъ, 
Э. А. Юнге, И. М, Баллинскій, С. Т. Иллинскій. Beryn- 
леніе въ преподавательскуто среду столькихъ новыхъ силъ 
сразу дало совершенно новое направленіве всему препода- 
нпо въ Академіи. 

Не довольствуясь этимъ, Дубовицкій учреждаетъ такъ 
называемый врачебный институтъ, долженствовавшій слу- 
жить на будущее время разсадникомъ профессоровъ не 
только для академи, но и для Университетовъ. 

Для академическихъ клиникъ возводится образцовая 
клиническая больница на средства баронета Вилье. 2-0й 
в. с. сего госпиталь заново перестраивается и превра- 
щается въ вполн благоустроенное, по тому времени, кли- 
ническое учрежденіе, для большаго разнообразія клиниче- 
скаго матерьяла число м®стъ для гражданскихъ больныхъ 
было увеличено до 175, и кром того открыты амбула- 
торныя клиники. Сама госпитальная мБстность, предотав- 
лявшая до того времени невозможныя антигигіеническія 
условія, была превращена въ сады для прогулки больныхъ; 
для чего почва ея дренируется, устраиваются сточные пруды. 

Одного голаго перечисленія приведеннаго выше доста- 
точно, чтобы судить, какъ широко понималь Дубовицкій 
свою задачу — создать образцовое учебное и ученое меди- 
цинское учрежденіе. И дБйствительно, преподаваніе и Ha- 
учное значеніе Академїи поднялось до небывалой высоты: 
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со всхъ концовъ земли русской стекалась сюда, масса MONO- 
дежи, жазкдущая научнаго знанія и число студентовъ Акаде- 
MİN скоро превысило общее число студентовъ медицинскихъ 
факультетовь во®хъ Университетовъ, взятыхъ вмфсть. 

Послфднее обстоятельство благопріятствовало удачному 
комплектованию врачебнаго института; и дБйствительно, 
первые же питомцы его вскорЪ заняли преподавательскія 
м®ста какъ въ самой Академ, такъ и въ Университетахъ. 

Такой колоссальный подъемъ дЪятельности Академи 
не могъ не отразиться и на госпитальной хирургической 
клиник%. 

Александръ Александровичъ Китерә родился въ Вен- 
ден, городкЪ Курляндской губерніи, въ 1813 г.; среднее 
образованіе получилъ въ Рижской классической гимназіи, 
по окончаніи которой въ 1831 г. поступилъ на медиции- 
скій факультеть Дерптскаго Университета. Въ 1836 г., 
по защитЪ диссертаціп подъ заглавіемъ „Сравненіе камне- 
сБченія и камнедробленія“, получилъ степень доктора MC- 
дицины (работа, напечатана не была). 

Оставленный для дальнЪйшаго усовершенствовашя въ 
хирургїи при Университет, Ашиерь въ томъ же году 
назначенъ ассистентомъ хирургической клиники, только 
что перешедшей къ H. И. Пирогову. Ставъ, такимъ обра- 
BOME первымъ ассистентомь Пирогова, Китеръ въ про- 
долженіе 2-хь лБть быль ближайшимъ помощникомъ и 
ученикомъ послБдняго. 

Въ это же время, по поручено факультета, Kumepo 
читаль десмургію и механургио. По окончаніи 2-хъ годич- 
наго срока пребыванія при Университет, Китерь быль 
командированъ на средства Министерства Народнаго Про- 
свБщенія за границу для подготовленїя къ профессурЪ. 
Около 2-хъ л®тъ провелъ онъ .за границей, работая въ 
Берлин% у Руста, Юнкена, Диффенбаха, Шлемма; въ Вн — 
. у Ватмана, Розаса, Егера, Шу, Рокитанскаго и Коллечки; 
въ Парижё —у Ру, Вельпо, Бреше, Бляндена, Лисфранка, 
Жобера, Сишеля, Леруа д'Етіоля, Сивіаля, Рикора и Ро- 
бера. Кром занятій по всБйъ отраслямъ хирургіи, Китерә 
обучался еще дентіатріи у Пикаля въ Париж%. 
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По возвращени изъ-за-границы въ 1840 r., Китеръ 
занялъ каөедру теоретической хирурги въ Казани, сначала, 
въ качеств адъюнктъ-профессора, а затБмъ въ 1846 г. по- 
лучилъ ординатуру. ЗдБсь, кром% теоретической хирурги, 
Китеръ преподаваль десмургио, а также анатомію хирур- 
тическую и патологическую. По причин частой болБзни 
профессора хирургической клиники Елатича, Китере почти 
все время пребыванія въ Казани занимался въ клиник 
послБдняго, IIB и имЪфль возможность производить pas- 
личныя хирургическія операции. 

ВелБдствіе вреднаго вліянія на здоровье эндемически 
господствовавшей въ Казани болотной лихорадки, Китеръ 
принужденъ былъ оставить Казанскій Университетъ, HAMÉ- 
реваясь перейти въ Московскій. Не получивъ однако про- 
фессуры въ Mocks, Китерь въ 1848 г. былъ приглашенъ 
въ Медико-хирургическую Академпо ординарнымъ про- 
фессоромъ на каөедру акушерства, женскихъ и дбтскихъ 
болЪзней, которую и занималъ до 1858 г. Въ 1857 г. 
Китере утвержденъ въ званіи академика. 

Въ сл5дующемъ году, по случат смерти проф. Неммерта, 
освободилась каөедра госпитальной хирургической клиники. 
Тогда Киперз обратился въ Конференцио съ пространнымъ 
рапортомъ, въ которомъ, сообщивъ о своей служебной 
карьерБ, писалъ, что 10 лБтъ спещальныхь трудовъ и 
занятій по акушерству не могли заглушить въ немъ пла- 
меннаго стремленія, къ хирурги которое онъ всегда питалъ 
къ этой наук%. „Конференціи, писалъ дале Китерә, теперь 
предстоить безотлагательно приступить къ выбору профес- 
сора на вакантную каөедру госпитальной хирургической 
клиники; посл всего того, что я имфль честь сообщить 
своимъ почтенн%йшимъ товарищамъ и достойнЪйшему Ha- 
шему предс®дателю, неужели Конференція будетъ меня пори- 
цать за то, что при этомъ случа% я рБшился обратить ихъ 
вниманіе на себя? неужели кто-нибудь подумаеть, что мое 
нам%реніе при этомъ было другое, нежели то честное и 
добросовестное, которое воодушевляеть насъ всъхъ т. е. 
всЪми силами, вс%ми способностями быть какъ можно 
боле полезнымъ нашему разсаднику просвъщенія. Трудно 
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судить о себ; можеть быть я и ошибаюсь въ самомъ 
себБ, но я не MOTB поступить иначе. Я уже не такъ 
молодъ, чтобы дождаться другого случая, а невысказать 
теперь сокровенныхъ моихь мыслей, по моему мнніло, 
значило бы изм%нить тому, что я называю своимъ при- 
званіемъ. Впрочемъ, каково бы ни было рБшеніе Конфе- 
ренцін, я вполн% увЪренъ, что оно всегда будеть OCHO- 
вано на истинной польз Академін“. Конференція, при- 
знавая за Китеромь, какъ ученымъ и опытнымъ хирур- 
TOMS, полное право на каөедру госпитальной хирургиче- 
ской клиники, 5 Сентября 1858 г. единогласно постано- 
вила ходатайствовать о перемфщени его на эту каоедру 
и назначеніи главнымь врачемъ хирургическаго отдЪлен!я 
2 в. сухоп. госпиталя, что и было утверждено Военнымъ 
Министромъ 13 Сент. 1858 г. Въ это же время Китерә 
былъ назначенъ старшимъ городовымъ акушеромъ; эту 
должность онъ несъ до 1868 г. 

Занявъ новую каөедру, Китер въ первомъ же годо- 
BOMB отчетБ о дБятельности клиники заявилъ, что крайне 
необходимо пополнить недостаточный и бЪдный инстру- 
ментарій клиники. По счастыо, времена перемфнились и 
Китеру не пришлось, подобно его учителю и геніальному 
предшественнику по каөедр® H. И. Пирогову, долго ждать 
үдовлетворенія этой насущной потребности. Въ 1859 г., 
по ходатайству Дубовицкаго, Китеръ былъ командированъ 
заграницу для пріобрЂтенія слишкомъ на 31|. тысячи рублей 
инструментовъ для клиникъ Академін !). 

Въ сл5дующемъ 1860 г. Китеръ снова былъ посланъ 
заграницу отъ Академіи для ближайшаго ознакомленія съ 
настоящимъ направленіемъ клинической хирургіи въ paz- 
ныхъ нБмецкихъ Университетахъ и въ Лондон. Въ эту 
поБздку Китеръ пріобрълъ инструментовъ еще на 150 р. 

Когда въ 1865 г. исполнилось 25 WETS учено-учебной 
службы Китера, онъ представиль подробный цифровой 
отчетъ (приводимый ниже) о своей хирургической дятель- 


1) Затраничнымъ инструментамъ было отдано преимущество потому, 
что они обошлись вдвое дешевле, противъ цЪнъ русскихъ мастеровъ, не: 
говоря уже о лучшихъ достоинствахъ HXP. 
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ности въ госпитальной хирургической клиник%, за время съ 
1858 по 1865г., въ вид перечня произведенныхъ HMB опе- 
рацій и особаго атласа, состоявшаго изъ 43 таблицъ съ 150 
изображеніями замфчательныхь хирургическихъ случаевъ, ` 
произведенныхъ операцій, патолого-хирургическихъ препа- 
ратовъ и хирургическихъ инструментовъ, изобрЂтенныхъ 
Китеромъ. Составленіемъ этого атласа Китеръ былъ занять 
со времени перехода на каөедру госпитальной хирургической 
клиники, почему и можно было составить этотъ атласъ въ 
систематическомъ порядк®, Самые рисунки не могли претен- 
довать на артистическое совершенство, за исключеніемъ 
TX, которые были изготовлены художниками; но за то, 
они были интересны въ томъ отношеніи, что многіе изъ 
нихь были рисованы студентами 5 курса, во время MOCE- 
шеня ими клиники, какъ-то студ. Богушевскимъ, Мецомъ, 
Миловидовымъ, Успожскимъ, Мержеевскимъ, Кумбергомъ, 
Качановскимъ, а также нЪкоторыми. ординаторами —Лянд- 
цертомъ и особенно Гепнеромъ; были, наконецъ, фотогра- 
Him. Кром надписи на каждомъ рисунк%, къ атласу быль 
приложенъ отдБльный указатель т®хъ операцій, которыя 
въ каждомъ случа были произведены, съ обозначеніемъ 
времени операцій. Считая, что заключаюпайся въ этомъ 
атлас клиничебкій матеріалъ, по богатству разнообразія, 
могъ быть весьма полезнымъ вспомогательнымъ средствомъ 
при клиническихь лекціяхъ, если его снабдить подробнымъ 
и уже собраннымъ авторомъ текстомъ, Китерь просилъ 
Конференцию объ изданіи атласа, охотно соглашаясь за-. 
няться обработкой текста. | 

Представляя этоть отчетъ и атласъ Президенту Академи, 
Китеръ просилъ о пожалованіи ему званія заслуженнаго 
профессора и объ исходатайствованіи разрБшенїя продол- 
жать службу при Академіи еще одно пятилётіе. Съ согла- 
сія Военнаго Министра, Дубовицкій передалъ эту просьбу 
на обсужденіе Конференціи, которая 6 Марта 1865 г. опре- 
дфлила, отдавая должную справедливость заслугамъ и уче- 
ной дБятельности академика „Китера, просить ходатай- 
ства Президента, объ исполненіи просьбы Китера, съ про- 
изводствомъ ему пенсіи на служб по 1,401 руб. сер. и 
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прибавочнаго по званїю академика 140 руб. 10 коп. сер. 
Что же касается до напечатанія представленнаго атласа, 
то Конференція не имла средствъ, на которыя это могло 
бы быть. выполнено. Военный Министръ утвердилъ это по- 
становленіе Конференши 15 Марта 1865 г. 

Въ 1867 году Китерь былъ командированъ въ Па- 
рижъ, на всемірную выставку, для полнаго ознакомленія 
съ находившимися на ней хирургическими инструментами 
и всБми предметами, относящимися къ хирургіи вообше, 
и въ частности до военной хирурги, а также со вс5ми 
усовершенствованіями въ перевозочныхъ и переносныхъ 
средствахъ для раненыхъ и больныхъ. При этомъ изъ сухмъ, 
ассигнованныхъ въ 1867 г. на командировки съ ученою 
цБлью, Китеру было выдано 1,099 руб. съ тБмъ, чтобы, 
по возвращен его изъ заграницы, представить полный 
отчетъ обо всемъ, что найдено будетъ «по своей части». 
Въ эту по®здку Китеръ привезъ для клиники только что 
появившійся аппарать Миддельдорпфа для гальвачопла- 
стическихъ операцїй. 

По возвращеніи изъ заграницы, Китеру поручено 
было чтеніе лекцій по оперативной хирургіи 4 курсу и 
веденіе практическихъ занят по ней на трупахъ со CTY- 
дентами 5 курса. 

Въ 1869 г. разыгралась печальная исторія по поводу 
смерти ветеринарнаго врача Ридмана, которому въ кли- 
никБ проф. Китере удалилъ часть языка, пораженнаго 
раковымъ процессомъ. Не смотря на то, что Ридманъ 
погибъ отъ септицеміи на 9 день послБ операціи, что не 
представляло необычнаго явленія въ то время, когда «хи- 
рургическія казни» Пирогова свирБпствовали еще въ 
полной сил, —противъ проф. Китера было возбуждено 
женой Ридмана уголовное преслБдованіе за причинене 
смерти ея мужу, послБдовавшей всл%дствіе неправильно 
произведенной операціи. 
°` Формальнымъ поводомъ, къ возбужденпо противъ Ki- 
mepa судебнаго дла, послужило слБдующее обстоятельство. 
Опералая была ‘начата гальванокаустической петлей, 
которая, однако; расплавилась, а когда была замЪфнена 
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болБе толстой, то эту посл5днюю гальванистичеекая ба- 
тарея не въ состояніи была накалить. Тогда, вмБсто галь- 
ванокаустики, Китерь прибБгъ въ экраверу; которымъ и 
окончиль операцію. Еще до начала судебнаго следствія 
возникшая газетная полемика между Китеромъ и его 
ординаторами, бывшими при операши съ одной стороны, и 
повфреннымъ вдовы Ридмана, присяжнымь бтряпчимъ 
Танфевымъ—съ другой, выяснила фактическими данными 
неосновательность взводимыхъ на Китера обвиненій. 3a- 
тБмъ и само судебное слБдствіе было прекращено. 

Крайне печально, что вся эта исторія носить на себЪ 
явно слБды участія врача, при TOMP несомнънно имЪв- 
шаго свободный доступь къ госпитальной клиник%, а Cb- 
ловательно, располагавшаго вс%ми средствами для Ha- 
учной, честной и серіозной критики, и прим$нившаго 
вмБето нея анонимный пасквиль !). 

Когда въ Феврал 1870 г. окончилось 1-е добавоч- 
ное пятилтіе службы Китера въ Академи, онъ черезъ 
проф. Траппа выразилъ желаніе подвергнуться баллоти- 
ровкБ на второе 5-ти-лБтіе. Въ назначенное для этого время 
однако баллотировка не состоялась, почему 21 Марта 1870г. 
Конференція опред%лила: просить заслуженнаго проф. Ки- 
тера продолжать преподаваніе въ Академіи до окончанія 
лекцій текущаго года, а затђмъ объявить занимаемую 
имъ каөедру госпитальной хирургической клиники ва- 
кантной. 

Въ Апр%лБ 1870 г. Китерь быль назначенъ He- 
премфннымъ членомъ Военно-Медицинскаго ученаго ко- 
митета и затБмъ оставиль Академію. Китерз умеръ 22 
Марта, 1879 г. отъ рака брыжеечныхь железъ. 

Госпитальная хирургическая клиника въ разсматри- 
ваемый періодъ попрежнему состоитъ изъ трехъ отдфле- 
ній: центральнаго клиническаго, отдБленія нижнихъ TH- 
новъ и женскаго; но число MECTD въ ней значительно 
уменьшилось, велфдствіе открытія другихь спеціальныхъ 
` 1) Подробности cu. «Медиц. Въстникъ» 1869 r. № 39. «Голосъ» 1869 i. 
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клиническихъ отдБленїй въ госпитал (см. выше). До 
1869 г. въ клиникЪ было всего 134 м®ета, 104 муж- 
скихь и 30 женскихъ, ‘изъ которыхъ. лан граж- 
данскихъ больныхъ и 59— для военныхъ. Впрочемъ граж- 
данскихъ мстъ только считалось 75, а на BEB съ 1866г. ихъ 
было всего 60,такъ какъ 15 м®стъ было отдБлено проф..Бог- 
дановскому, когда ему было поручено чтеніе хирургической 
патологій. Съ этого времени число гражданскихъ м®стъ въ 
клиникБ начало уменьшаться и въ 1869 г. ихъ остава- 
лось уже 45. 

До 1863 г. клиника находилась на прежнемъ м®от%®; 
въ этомъ году, вслБдствіе перестройки госпиталя, все 
мужское отдБленіе клиники было разм®щено въ боковомъ 
каменномъ корпусБ (гд теперь сыпное и 2-е терапевти 
ческое отдБленіе). Въ то время, какъ уже упоминалось, MA- 
латы были по обЂимъ сторонамъ корридора; впосл®дствіи 
часть зданія, выходившая окнами на госпитальный дворъ 
была сломана. Въ этомъ помфщени одна изъ палатъ 
была превращена въ аудиторпо для клиническихъ лекцій 
и здБсь-же производились операціи. Женское отд%леніе 
клиники оставалось на прежнемъ мвстВ. 

Въ 1863 г. была окончена перестройка и устройство 
лБвой половины набережнаго зданія госпиталя, второй 
этажъ котораго и часть нижняго были приспособлены 
для госпитальной хирургической клиники. Клиника пе- 
ребралась въ новое помфщене 11 Марта того-же года. 
ЗдЪсь были расположены операціонная, палаты для боль- 
ныхь мущинъ, профессорскій кабинетъ, ординатор- 
ская комната, помфщеюя для ваннъ, водогрЪйныя. Все 
помБщеніе было снабжено водой и освёщено газомъ. — 
Операціонная, изображеніе которой здесь приложено, Ha- 
ходилась на мБстБ теперешней аудиторіи; какъ видно на 
рисунк®, операціонный столь былъ обнесенъ желБзной 
рБшоткой, за которой помфщались скамьи для опредлен- 
наго числа студентовъ; на высокихъ столбахъ этой р®- 
шотки, надъ операціоннымъ столомъ, были также устроены 
скамьи для студентовъ. Изображеннаго на рисункЪ осв%- 
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щеня сверху тогда не было, равно какъ и окна боль- 
шого, что было устроено уже въ 80-хъ годахъ. Въ 
этой-же операціонной читались клиническая лекціи. 

Въ 1869 г. было введено новое положеніе для госпи- 
таля, получившаго названіе клиническаго военнаго госпи: 
таля, при чемъ 1-e хирургическое отдЪлен!е его и состав- 
ляла госпитальная хирургическая клиника. По новому 
штату, число мБстъ въ клиник было увеличено до 155, 
изъ нихъ 125 мужскихъ и 30 женскихъ, изъ первыхъ— 
45 для гражданскихъ больныхъ и 80 для военныхъ.. Дале, 


должность главнаго врача хирургическаго отдБленін была 
упразднена и профессоръ. госпитальной хирургической 
клиники былъ сравненъ съ 8 другими завБдующими OT- 
дфлев1ями госпиталя, за что и получалъ 800 р. въ годъ. 
Kars и въ другихъ отдфлешяхъ госпиталя, въ клиник 
была учреждена должность ассистента, являвшагося непо- 
средственнымъ помощникомъ профессора. Штатные орди- 
наторы были уничтожены, а обязанности ихъ возложены 
на институтскихъ и прикомандированныхъ врачей. 

Еще въ 1859 г. для большаго разнообразія въ KIH- 
ническомъ матеріалБ при преподаваніи, по ходатайству 
П. А. Дубовицкаго, было разрБшено открыть, по образцу 
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университетовъ, при госпиталь амбулаторныя клиники для 
приходящихь больныхъ. Въ госпитальной клиник, по 
свидБтельству Китера, уже существовалъ амбулансъ, но, 
неоткрытый оффиціально, онъ привлекалъ мало больныхъ. 

Съ начала 1860 г. начался регулярный пріемъ боль- 
ныхъ проф. Китеромә съ ординаторами, въ присутствіи 
студентовъ. 

Что касается до инструментарія клиники, то уже ранЪе 
упоминалось, что пр. Китеру была предоставлена полная 
возможность снабдить клинику самыми разнообразными и 
усовершенствованными инструментами, какъ пр1обрЪтен- 
ными за гравицей, такъ и изготовленными на инстру- 
ментальномъ казенномъ завод и у русскихъ мастеровъ. 
Къ сожалБнію, по прежнему осталась крайняя медленность 
инструментальнаго завода, обязаннаго исправлять старые 
и снабжать новыми инструментами. МЪсяцы и даже годы 
проходили въ переписк по этому поводу. 

Благодаря поддержкЪ П. А. Дубовицкаго, клиника рас- 
полагала слБдующими пріобрБтенными вновь инструмен- 
тами, приборами и снарядами: 


1. Ординаторскхъ наборовъ . . 3 лей одностороннихъ, сильно 

2. Фельдшерскихъ наборовъ . . 3 выпуклыхъ>........ . 12 

3. Оловянныхъ трубокъ больш. мало выпуклыхъ .. 6 
азм. для спринцован1я равъ 10 прямыхъ. ...... EER 

4. Штекбека ........ ENE) разной формы ..... 12 

5. Оловянныхъ грфлокъ .. 3 Анатом. пинцетовъ ..... 2 

6. Стеклянныхъ банокъ для мочи 30 Крючковатый пинцетъ. . . . 1 

7. Тоже малыхъ для мокроты. . 20/21. Экразеръ Шасапьяка съ за- 

8. Мензуръ стеклянныхъь. . . . 10 пасвою цБпочкой n 1 КОШЕДИ 

9. Тоже малыхь ......-. 5 колъномъ, къ RENY . . ый 

10. Ваннъ на колесахъ ..... 2 2 различной кривизны тупо: 

11. Шкафовъ для душей .... 2 острыя иглы съ ушками. .. 2 

12. Термометровъ для ванны 4 1 длинная острая пгла съ 0C0- 

13. Жестяныхъ тарсаокъ ma фер: бымъ влагалпщемъ.. . .- . ·. 1 
банта СЕЗЕ . 15122. Полный аппаратъ Миддель- 

14. Лупъ.....- оаа 2 дорпфа для гальванокаусти- 

15. Микроскопъ. . . 4. ческпхъ операцій. 

16. Приборъ для химическихъ из- 23. Компрессорій для артерій 
олдованїйц......... 1 Шарьера при энгвригнагь H 

17. Онарядъ для фарадизаци .. 1 ампутаціяхъ. ... б 1 

18. Лвойной рахитомъ ..... . 121. Длинные п крфпые ` mauna 

E e е Е о 2 Mose об E л: 1 

20. Малый анатомаческій ящпкъ, 25. Тупые ЕРКЕ, съ ИЕ 


содержаний въ себЪ скальпе- концами ....... 1 


26. Щипчики Диффенбаха съ по- . Камнераздробителей по Шарь- 


перечными концами. ... epy № 0, 1, 2,34... .. 5 

27. Кривыя иглы разной величины 12/59. Подвижной крючокъ Лероа . 1 

28. Щипцы для проведенія иголъ . Шприцъ Шарьера и 2 инъек- 

29. Тенотомы Герена 2) и Даф- екціонпыхъ катетера. ... 3 
фепбаха 3 .... Маточное зеркало Шарьера. 1 

30. Зеркало для полости `рта 95 = свинцовое..... 1 

31. A „ Для осмотра ды- Я Ж пальмоваго дерева. 1 
хательнаго горла. . . ... . Длинный корнцангъ для матки 1 

32. Офтальмоскоповъ . . . . . . . Новый приборъ для операщи 

33. Англійскій зубной ключь . . пузырновлагалищн. свища. . 1 

34. Трубки для зондированія Es- . Столъ для изслфдован1я жен- 
стахіевой трубы ...... о о оо аа 1 

35. Зонды Жансуля для носоваго . Ампутаціонный ножъ `Лантен- 
канала. ..... бека киын 1 

36. Узкіе зубчатые щипцы дляуда- . Ампутаціонная пила, съдужкой 1 
левія полиповъ....... 2169. Пнла Шимановскаго для ре; 

37. Эктроэзофатъ (?) Басе Берг зекцій . . с ет 
лингери . . 1170. Узкая пила Шарьора для ре- 

38. Толстые длинные эластпче- зекцій ..... 569 1 


скіе зонды съ толстымъ про- 
волочнымъ проводникомъ для 
пищевода. 99 МР 
39. "Трубочки для трахеотоміп Ера 
10. Тонзилотомъ измфнен. Вельшо 1 
1 

1 


. Люэровскіе резекціон. щипцы 
. Четыре ящика Лангенбека 
для постоянной теплой ванны 
посл$ ‘резёкцій и ампутацій . 4 
. Аппаратъ для постояннаго BH- 
тяженїя члена при PEON 
бедренной костп . . . AL 
. Наклонная плоскость для пе- 
реломовъ нижней конечности 1 
. Острые крючки Мальгеня дая 
перелома ....... 1 
‚. Аппаратъ для передам лпванїя 
неправильно opocmuxea KO- 
стей ... не 1 
. Конпческихъ подушекъ дая 
перевязки посл$ переломовъ 


41. Троакаръ гебара а ES 

42. Гервіотомъ j [иффенбаха . т 

43. Трехлистовое зеркало для зад- 

HATO прохода 5 1 

44. Щиоцы Заблоцкаго для one- 

panin фимоза. .... 1 

45. Троакаръ съ кранами для 'опе- 

ращи һуйгосее....... 1 

46. Щипцы Бреше для varicocele 2 
47. Серебрявная проволок: _ для 

Үаг1їсосб1@ сей а 

2 


45. Уретротомъ. SORE . КЛЮЧИЦЫ а 

49. Porte caustique Ламхапа для . Жолобоватыхь шинъ изъ 1a- 
пузыря. ... E кированной жести .... 6 

50. Тоже для уретры абс 2119. Пластпнокъ изъ гуттапөрчи 

51. Эластическихъ катетерозъ 12 шт. для переломовъ. . . . 12 

52. бужей. . . 24 , Снарядъ при передом пиж: 


53. Восковыхъ буе 24 „ ней челюсти . . . $ 

54. Оловянныхъ зондовъ Майора 6|81. Карлсбадскихъ дголокъ 1120 шт. 

55. Желобоватыхъ зондовъ для . Шприцевъ мал. стеклянныхь 6 
камнесъчевія Шарьера . . . 283. Маточный зондъ Кивиша .. 1 

56. Литотомъ кашё для дБтей . . 184. Снарядъ для маточныхъ душей 1 

57. Щипцы для камнесфчен!я 2 пары.!85. Сантиметровая тесемка . 1 


Въ 1865 г. Китеру Конференція разр шила, пробу сть 
еще на 428 р. слБдующіе инструменты и приборы: 
86. Полный гальванокаустическій 87. Лярингоскопическій приборъ 


приборъ Лейтера ‘со всфми Лейтеёра Эре 
къ нему принадлежностями. 1| 
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88. Гальваническая батарея Лей- |90. Матнитноротаторная машина 
тера для гальванопунктуры. 1 Штерёра Эе: 

89. Батарея Штерера изъ 6 эле- 91. Механическіе суставы для XH- 
ментовъдля постояннаго тока 1} рургическихъ демонстрацій. 


Въ 1867 г. пр. Китеръ прїобр®лъ еще на 260 р. раз- 
ныхь инструментовъ (перечня не сохранилось). 

Въ 1865 году были утверждены новые каталоги, по 
которымъ удовлетворялись нужды клиники. Въ этомъ году 
Китере впервые представилъ сл$дующее требованіе необхо- 
димыхъ медикаментовъ, матеріаловъ и др. предметовъ, 
потребныхъ для клиники. 


Асе Crudi. . ....... 50 фун.|Маспеѕіае albae ...... 2 фун. 
Acidi acetici concentrati. . . 2 YHH, 5 зирвисае ... 3 2 
„ hydrochlorici puri . . . 3 þyu.|Mangani bioxydati . ....'/ „ 
»  Chromici cristallisati. . 6 унц. ИсвеуосоПае. ден АН 
„ Пила fumantis . . . . 20 фун. Май! caustici fusi. . . УНА 
» рші . . З Olel зар, KF унц. 
5 sulphurici fumantis. . <25 „| „ terebinthinae. . . . . . 5фупт. 
= ПИ ово с 10 „ | „ petrae albi я 
2 = Oa О, 1. олуатиш СЕ 200 
Adipis suilll. . ..... . DS ПО ECCS 
Aetheris puri . . . ... OF |Pingavar Djamby ОЛ КАЗА, 
Agarici chirurgorum . .... Sy рамы асейса к :..... З 
АЛЕ ЗӘЕТ | ІС а оао 
Ammonii liquidi . . . . . . .10 „ (Ѕаропіѕ ordinarii . . . . . .10 - 
У. .20 „ (Species pro atromento. . . .20 „ 
Argenti nitric. EOS E ш 3 унц. Spiriti vini rectificati. . . . . 60 „ 
Calcariae carbonicae . . . . . 3 фун. rectificatissimi . 20 „ 

сШогаае...... 20 „ Sulphuriš іп ђасшіѕ . . . a 

б зшрһипсае ustae . . 60 „ -|Zincì chlorati ....... 1, 
Сетае абае......... бе „  ЗШрћигісі ...... ня 

з Яауае.... . .. 5 „ |Эрошае marinae. . . .30 я 
ООО О Охуа пс Л 
СоЈорһопіі. . . . .. . . .10 „ |Ѕресіегиш fumantium ...10 , 
Cupri sulphurici. . . На Gandelarun Co. Д ЗЕ 
Ш оосо осоо оо 20 „ |Пенпину È ДЗ. `3 ведра, 
а... 2 унц.| Бумаги оберточной большой 
Ferri sesquichlorati . . . . 10 фун.| форм. .. . . . 10 дест. 

Sulphuric: ах писчей бЪлой Ба ` 12 стопъ. 
Glycerini . . ESI » цБдильшой. . . . . 10 дест. 
Hydrargyri metallici. > >- : 10 „ |Бутылейсъ NPETE PTAA < стекл. 

т oxydati rubri. . . 1 унц. пробками . .. ба E 
Kod . . . 1 фун/Воронокъ бъл. стекла. 6, 
Кай bichromici rubri. . - . 100 „ |Ввсковъ роговыхъ.. .. 3 „ 

» Мсагроша....... 8 - i мфдныхъ. ..... ЗЕ 

„ Caustici fusi ...... 5 y 5 тарифныхъ большихъ 

о: Ио КТ ЕЛКЕ 3 обыкновенныхъ..... 3, 
Kreosot E eE тр кугу 3 „ |Грохотъ проволочныхъ ... 1 p 

йш ришїбїз....... 1 „ |Жаровней желзнвыхъ ... 2 a 
Платете `1 „ 1Капелей чугунныхъ. .... 2 y 
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Кабтрюль ифдныхъ... . 4 шт. [Склянокъ разной величины 150 „ 
Колбъ стеклянныхь. .... 3 „ |Тпгель глиняный......1 „ 
Колецъ отжигательныхъ. 1 „ Ккарандашный.... 1 „ 
Лайки бЪлой..... .. 2 „ |Холста хор. благо. . . 200 арш. 
Ложекъ желфзныхъ луженыхъ 3 „ |Шпаделей желБз. обык. .. 6 шт. 
5 роговыхъ. ..... 2 „ |Щипцовъ для тиглей. . 2 
Мензуръ оловяпныхъ. , .. 6 „ 5 для углей... . 2, 
л стеклянныхъ 4 „ |Чашекъ выпаривательн. фар- 
Реактивныхъ бумажекъ. .. 5 „ форовыхъ........ 10 , 
Нитокъ прочныхъ бЪлыхъ. .10 фун.Печь самодувная желфзная. 1 „ 
Ножницъ стальныхъ .... 4 шт. Тесемокь..... - . . . 500 арш. 
Перьевъ гуспныхъ. .... 450 „ |Пузырей бычачьпхъ. . . . 200 шт. 
Пробокъ лучшихъ. . . . .600 „ MELV Ее .. . -15 фун. 
Развовфсу въ коробкахъ.. 3 „ Шелку крЪпкаго лучшаго 5» 
< въ ящикахь... 3 „ |Сифоновъ стеклянныхъ для 
Ситъ волосяныхъ русскихъ . 3 „ спринцованія. . . . . . . 20 шт. 
> = барабанн.. 3 „ |Ветоши хорошей простынной 
К шелковыхъ 3 „ и рубашечной . . . . . .10 пуд. 
Ступовъ мдныхъ. ..... 3 n Фланели Р ВЕВ0 арш. 
5 фарфоровыхъ 3 1Булавокъ И 2000 шт. 
» чугунныхъ. .... 3 „ !бургучу ......... < 2фун. 


Въ слБдующіе годы требованія Китера опредЪлялись 
этимъ каталогомъ, незначительно м$няясь въ количествен- 
номъ отношеніи. 

Tars продолжалось до 1869 года, когда, положеніемъ 
Военнаго СовЪта, отпускъ аптечныхъ матеріаловъ, припа- 
совъ и посуды изъ С.-Петербургскаго аптечнаго склада 
былъ замфненъ отпускомъ 15.000 р. въ годъ въ распоря- 
жене Академи, съ предоставленіемъ ей самой снабжать 
свои учебныя учрежденія необходимыми матеріалами и 
припасами. 
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Дфятельноеть А. А. Китера въ Академіи. 


Проф. Китер занялъ каөедру госпитальной хирурги- 
ческой клиники въ то время, когда въ преподавательскій 
персоналъ Академіи, какъ уже упоминалось выше, всту- 
пили такіе молодые научные дфятели, какъ И. М. CÈ- 
ченовъ, С. П. Боткинъ, Э. А. Юнге, Л. А. Беккерсъ, 
СИ. М. Баллинскій, Т. С. Иллинскій, давшіе научной д®я- 
тельности Академи новое направленіе, явившееся ре- 
зультатомъ непрерывнаго наступательнаго движенія HA- 
учной мысли. Широкое развитіе естествознанія и прим%- 
неше выработанныхъ имъ методовъ изслБдованія къ pasz- 
работк® спеціально медицинскихъ вопросовъ раскрывало 
новые научные горизонты, ставило новыя задачи, новыя 
требованія дБятелямъ на научномъ поприщ%. 

Положеніе Китера, принадлежавшаго предшествую- 
щему періоду, затруднялось еще тЪмъ, что ему пришлось 
быть замБстителемъ такой научной силы, какъ Н. И. 
Пироговъ. 

Являясь преемникомъ своего учителя, Китеръ npo- 
Доджалъ и въ преподаванш, и въ разработкБ научныхъ 
вопросовъ, то анатомоэкспериментальное направленіе въ 
клинической хирурги, которое создано было Н. И. Пи- 
роговымъ. Такъ уже въ 1859 г. онъ обратился съ за- 
явленіемъ въ Конференцио, что въ области практической 
хирурги есть еще много вопросовъ, ожидалощихь своего 
разрБшенїя, какъ то: процессъ сращенія костей послЪ 
переломовъ и возстановленіе кости посл искусственнаго 
вырБзыванія ея, дБйствіе разныхъ кровоостанавливаю- 
щихъ средствъ, какъ Liquor Pagliari, Pengavar Djambi и 
друг.; впрыскиваніе въ сосуды лекарственныхъ веществъ, 
производящихъ въ скоромъ времени плотные органические 
сгустки, запирающіе просв%тъ сосуда; сшиваніе ранъ по- 
средствомъ металлическихъ нитей, винтовыхъ ЩИПЧИКОВЪ 
или зубчатыхь скобочекъ съ целью избБгнуть нагное- 
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нія ранъ и проч. РазрБшеніе этихь и HMB подобныхъ 
вопросовъ возможно только путемъ многочисленныхъ опы- 
товъ надъ живыми животными. Опыты эти чрезвычайно 
важны при изученіи клинической хирургіи, такъ какъ 
несомн®нно будутъ возбуждать у слушателей охоту къ 
такимъ спеціальнымъ ученымъ занятіямъ, которыя при 
современномъ ему направленіи медицинскихъ изысканій 
считались необходимыми. Молодымъ ученымъ эти опыты 
дадуть, писаль Китер, «полную возможность, обрабаты- 
вать предметы для диссертацій не только теоретическимъ 
способомъ, но и собственными опытами на животныхъ, 
соотвЪтственно требованіямъ современной науки». На 
основаніи изложенныхъ соображеній Китеръ исходатай- 
ствовалъ у Конференціи средства для этихъ экспери- 
ментальныхъ занятій со студентами 5 курса и молодыми 
ординаторами клиники. 

Marbe, съ учрежденіемъ самостоятельной каөедры NATO- 
логической анатоміи, Китеру уже не приходилось дБлать 
вскрытій, но онъ широко пользовался патологоанатомиче- 
скими данными при преподаваніи клинической хирургіи и 
всегда очень интересовался микроскопическими препара- 
тами, дЪлая ихъ даже для высненія діагноза, еще до опера- 
ціни. Читая лекціи оперативной хирургіи на трупахъ и руко- 
водя практическими занятіями своихъ слушателей на тру- 
пахъ, Китеръ, вЪрный своему учителю, всегда сопровождалъ 
всякую операцію анатомотопографическими объясненіями. 

Клиническія занятія проф. Китера состояли въ чте- 
ши клиническихъ лекцій въ аудиторіи; въ разборЪ боль- 
ныхъ у постели вмстБ съ кураторами, которые обязаны 
были писать истори болБзни курируемыхъ больныхъ и 
въ операціяхъ надъ стаціонарными больными. Въ послфд- 
HEMD случа®, если подлежащій операціи больной не быль 
разобранъ предварительно на лекціи, то прежде чЪмъ 
приступить къ операцій, Китер» дБлалъ «практическія 
замфчания», т. е. ставилъ діагнозъ и устанавливаль NORKA- 
занія къ операши, а также и планъ операдіи. 
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Кром® занятїй на стацїонарныхъ больныхъ, проф. Ки- 
терә принималъ со студентами амбулаторныхъ по 4 раза, 
въ недфлю. При этомъ подъ его руководствомъ студенты 
разбирали больныхъ и практиковались въ разныхъ upie- 
махъ хирургической дагностики; производили незначи- 
тельныя операцін и накладывали различныя повязки. 

Точный, аккуратный, серьозно преданный своему дБлу, 
Китер былъ очень требователенъ и даже суровъ съ pa- 
ботавшими подъ его руководствомъ; въ своихь учени- 
кахъ онъ вырабатывалъ известный хирургическій закалъ, 
для чего требовалъ не только отъ ординаторовъ. но и OTB 
студентовъ самаго основательнаго знакомства съ наблю- 
даемымъ больнымъ, заставляя писать подробныя исторіи 
болзни, которыя онъ подвергаль самой безпощадной 
критикЪ. 

Отличаясь стойкостью и независимостью своихъ 
убБжденій, Китерь высоко цБнилъ чужое мнніе и 
не переносилъ поддБлыванія и прислуживан!я со стороны 
подчиненныхъ студентовъ. Въ тоже время онъ зорко при- 
глядывался къ своей аудиторіи, старался узнать KARATO 
слушателя, и убБдившись въ способностяхъ и добросо- 
встномъ отношеніп къ дфлу кого либо, онъ всячески 
способствовалъ доставить такому студенту или врачу воз- 
можность къ дальнЪйшему совершенствованйо въ хирургіи. 

Начинающихъ изучать хирургію /Ситеръ велъ посте- 
пенно отъ меньшаго къ большему, требуя при этомъ даже 
въ незначительныхъ операціяхъ такой тщательности въ 
ихъ производств, какою отличался самъ. Но, дов®ривъ 
производство операціи кому либо изъ ординаторовъ, Ки- 
mepo уже не вмБшивался въ ея ходъ, предоставляя опери- 
рующему самому справляться съ встр$тившимися затрудне- 
ніями. 

Постоянно слфдя за развитіемъ хирурги на За- 
пад, Китеръ примЪняль съ своей клиник% все, что 
ему казалось хорошимъ изъ новаго. До какой сте- 

пени онъ стоялъ въ уровень съ современной ему наукой, 
видно между прочимъ изъ того, что, какъ только появи- 
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лось изв$сте о геніальномъ открытіи Лисгера, Китер 
немедленно обратился къ Конференщи (2 Сентября 1868 г.) 
съ просьбой купить ему карболовой кислоты, такъ какъ 
»онъ желалъ показать прим5нен!е ея въ клиник%, при ле- 
чени хирургическихъ болёзней“. А немного времени спустя; 
онъ доводилъ до свдБнія Конференши „о несомнЪнной 
польз карболовой кислоты въ различныхъ хирургическихъ 
болЪзняхъ“, почему и считалъ необходимымъ, въ интере- 
сахъ науки, продолжать наблюденія HAME дЪйствемъ этого 
вещества, для чего просилъ выдать ему 12 руб. на по- 
купку карболовой кислоты и парафина. ЗатЪмъ Һитерә 
сталъ примфнять масляную Листерову повязку при вскры- 
и холодныхъ нарывовъ, считавшихся nolli ше tangere 
до того времени. 'Такимъ образомъ, благодаря прим%ненію 
Листеровой повязки въ 1868 г. въ госпитальной хирур- 
гической клиникЪ, проф. Китеру принадлежить несо- 
мнЪнная заслуга перваго введенія въ Росси антисептики. 

Что касается до врачебной дЪятельности Китера, то, 
по отзывамъ современниковъ онъ влад®лъ хирургической 
техникой въ совершенотв5; руководясь глубокимъ зна- 
ніемъ. хирургической анатоми; онъ тщательно, увфренно 
и неспБшно проводилъ каждый штрихъ своего разр%за. 

Являясь убфжденнымъ сторонникомъ активной борьбы 
съ хирургическими болзнями, Китерь широко раздви- 
галъ предфлы хирургическаго вмфшательства, чБмъ между 
прочимъ создавалъ благопріятныя условія для клиниче- 
скаго развитія работавшихъ подъ его руководствомъ врачей. 

При операціяхъ Дитер всегда требоваль чистоты 
инструментовъ, въ обыденномъ смысл% этого слова; кром% 
кровавыхъ оперативныхъ пріемовъ, онъ широко примфняль 
гальванокаустику и экразеръ, особенно первую. Между 
прочимъ, Китере впервые примфниль гальванопунктуру 
для радикальнаго излеченія подвижныхъ паховыхъ грыжъ 
и вопросъ этотъ разработанъ въ особой работЪ одного изъ 


его учениковъ !). e 


1) Левоневскй. Радикальное лечене подвижныхъ паховыхъ грыжъ IO: 
средствомъ гальванопунктуры. Диссерт. 1888 т. к 
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Вместо шелка для швовъ Китерь ввелъ въ употреб- 
леніе м$дную проволоку, предварительно прокаливаемую, 
чтобы сдфлать ее мягкой *)..ДалЪе, онъ примнилъ впервые 
дренированіе свБжихъ ранъ, HMB тоже испытано дЪйстве 
подкожныхъ впрыскиваній наркотическихъ веществъ; при 
немъ же въ клиникБ орошене изъ оловяныхъ чайни- 
ROBB зам5нено было ирригаторами Водарскаго. 

При леченіи ранъ Китерь попрежнему употреблялъ 
хлориновую известь, угольно-камфорноскипидарный поро- 
шокъ и кромБ того въ большомъ прим%неніи быль gly- 
сегіп при злокачественныхь язвахъ; Pingh-hawar-Djambi 
при паренхиматозныхъ кровотеченіяхъ; смазываніе t-ra jodi 
при лимфангоитахъ, грозящихъ перейти въ общее гнойное 
зараженіе; Liquor Donowani (спиртный растворъ сулемы, 
мышьяка и іода). Про Листерову повязку упоминалось 
уже выше. 

Что касается данныхъ собственно объ оперативной 
дБятельности Китера, то таковыя имЪются только за 
первые 7 л®тъ его дБятельности на каөедрБ госпиталь- 
ной хирургической клиники, а именно съ 15 Сентября 
1858 г. по 1 Марта 1865 г. °), о чемъ свидфтельствуеть 
слБдующая таблица, представленная Китеромь въ Конфе- 
ренцію въ видЪ отчета. 


1) Несомнънно благопріятные результаты отъ ея примфнен!я зависли 
отъ прокаливанія, т. е. стерилизацш, т. о. клиническій эмпризмь шелъ 
навстр®чу научному раціонализму. 

*) Первые 3 года завЪдыванія клиникой Проф. Китер» представлялъ 
подробные отчеты о своей дЪятельности; было-ли это и далфе, остается 
неяснымъ, такъ какъ при самомъ тщательномъ отыскиваніи ихъ въ архив 
Конференция, ничего кром приводимаго отчета не удалось найти. 
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Итого большихъ операцій 973 съ 97 смертями т. е. 
°/о смертности послф операци = 10. | 

Малыхъ операцїй, какъ-то: вскрытія нарывовъ, pas- 
рБзовъ свищевыхъ ходовъ, проведеніе заволокъ, вставли- 
ваніе бужей, проведеніе зонда въ пищепріемникъ, при- 
жиганіе наружныхъ частей раскаленнымъ желБзомъ, из- 
влеченіе зубовъ, выниманіе инородныхъ тБлъ— произве- 
дено за 7 лБтъ 1489. 

Кром занятій со студентами клинической хирургіей 
на стаціонарныхъ и амбулаторныхъ больныхъ, проф. Ки- 
терә въ посл®дній годъ завфдыванйя клиникой руково- 
диль клиническими занятіями прикомандированныхъ для 
изученія военно-полевой хирургіи врачей. 

Во время Академической Профессуры A. A. Китер 
издалъ слБдующіе научные труды. 


Нритическій обзоръ трудовъ по части акушерской науки въ nocanta- 
Hie 15 лЬтъ. Зап. по част. Вр. Hayss. 1849 г. № Л. 


На основаніи иностранныхь источниковъ, появившихся за 
разематриваемый періодъ, авторъ критически разбираеть нөв®й- 
шую литературу акушерства, затБмъ говорить объ анатоши и 
физїологїи беременности и родовъ; разбираетъ семіотику и діагно- 
стику беременности и родовъ; пособія при нормальной беремен- 
ности и родахъ, подробно трактуеть O патологіи и патологиче- 
ской анатоміш беременности и родовъ и, наконецъ, излатаеть 
родовспомогатольныя операціи. Послфдняя глава содержитъ слЪ- 
дуюние выводы автора: акушерство въ разсматриваемый періодъ, 
какъ въ практическомъ, такъ и въ учепомъ отношенін сд®лало 
значительные успхи. Анатомія съуженнаго таза значи- 
төльно пополнөна; тщательно изслЪдованы беременная матка, 
образованіе и отправлене дътскато мета; появилась новая ову- 
лярная теоріл мЪсячнато очищен:я; симптоматологія и датностика 
беременности настолько усовершенствовались, что сдлалось воз- 
можнымъ при помощи аускультаціи, распознать беременность въ 
самыхъ раннихь періодахъ; установлена средняя продолаитель- 
ность нормальныхь родовъ, которая служить указаніомъ, когда 
нужно начать искусственное пособе. Относительно неправильныхь 
родовъ богатая казуистика установила, что eclampsia ветр®%- 
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чаотся pge и бываеть Membe гибельна, нежели разрывы матки. 
Добытыя данныя о внЪфматочной беременности облегчають в®р- 
ное өя распознаваніе и сдфланы попытки прерывать 00 ome въ 
самомъ началф. Важное влїянїө современной физтологш, патоло- 
гической апатоміи и статистики на объяснен!е многихъ явлепій бере- 
менности и родовъ, а также на лечене. Примфнеше хлороформа 
и эфира при родахъ только въ исключительныхь случаяхъ. Изо- 
брётены тазомћры. Усовершенствованы родовеномогательные щшцы. 
Частое производство поворота на ножки, какъ наиболфе mboto- 
образный прїөмъ. ИзобрЬтенъ новый прїөмъ — kephalotripsia. 
Р®дков прим®ненїө embryotomiae. Кесарское с®чешо дало чрез- 
вычайный усп®Ъхъ. Извлечене прим%нлетол волфдь за поворо- 
тоуъ или при насильственныхь родахъ, при placenta praevia. 
Обширное расиространен!е искусствонныхь раннихь родовь вм®бто 
perforationis, kephalotripsiac, Embryotomiae и косарскато свчеліл. 
Въ оперативномь акушерствв разсматриваемаго періода замфтно 
дв направленя: учено-искусственное, когда акушерскоо пособіе 
подаетсл во время, а стало-быть возможно иримћненіе выработан- 
ныхъ наукой сберегательныхь по отношению къ матери или хла- 
денцу пріөмовъ; и случайное или вынужденное, когда въ pac- 
поряжеши акушера остается только возможность примфиешя WMU- 
цовь, perforationis, kephalotripsiae, cmbryotomiae и кесар- 
скаго свчөнія. И, наконець, благодаря перечисленнымь успЪ- 
хамъ характеръ новзйшаго акушерства сталь боле активнымь 
въ противность прежнему, слишкомъ злоупотребляюиему выжи- 
дантемъ. 


Случаи беременности заносомъ (mola) съ клиническими замъча- 
нїями объ образованіи заносовъ. „Другь Здрамя“ 1853 г. №№ 
14 и 15. 


Сказавъ, что учене о выкидышахь и заносахь является 
однимь изъ напболфо запутанныхь въ современном» акушерствЪ, 
авторъ подтверждаеть свое мн®нїө многочисленными литератур- 
ными данными о сущности и `происхожден!и заносовъ, такъ какъ 
до изслфдованй Каруса, перваго, принявшагося за анатомичо- 
скія изысканія заносовъ, причины ихъ были совершенно нөиз- 
вБотвы, а объясненія разныхъ авторовъ переполнены кабинетными 
изнышленями, ни на чемъ нө основанными. Cb пфлью BHAC- 
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нить патогевію, распозназан!е и терапію заносовъ, авторъ при- 
водить восемь собственныхъ наблюденій, на оспованіи которыхь 
онъ приходить къ выводу, что по образованіи послъда не мо- 
жөть уже образоваться запосъ; что запосъ можеть 00раз0- 
ваться только тогда, когда, по смерти зародыша, оболочки 
яйца останутся плы, т. 0. запосы проиоходятъ на шестой и до 
двЪнадцатой недЪзли беременности, когда именно и происходить 
образован!е послфда. Manbo заносъ, можеть образоваться только 
посл смерти зародыша, причиной чего бываютъ кровотеченія въ 
окружности яйца OTP разрыва тончайшихъ окончаній сосудовъ, 
общихь матЕВ и послфду, или пупочныхь. Причины этихъ 
кровотеченій Tb жө, что и при выкидышахъ. Съ анатомопато- 
логической точки зрБвія заносъ и выкидышь въ своемь проис- 
хождени идентичные процессы; результать и въ томь, п другомъ 
случа одинъ — прекращен!е беременности и насильственное изгна- 
пів оплодотвореннаго, но умершаго яйца; при чемъ, при BHEL- 
дыш —это происходить въ короткое время, а при занос въ 
orbe долгов. Таковы результаты автора изъ безпристрастнаго 
анатомическато наблюденія. 


Описаніе двухъ родовспомогательныхь операцій. Зап. по част. 
Вр. Наукь. 1849 г. № 1, стр. 77—86. 

Съ цфлью лишній разъ подтвердить основное положен1е мө- 
дицины — чтобы хорошо лечить болзнь, необходимо хорошо pac- 
познать и показать необходимость крайней осторожности и осмо- 
трительности, авторъ приводить подробное описаніе произведен- 
пыхъ операцій въ 2-хь случаяхь. Въ первомь изъ нихъ было 
произведено прободеніе мертваго младенца, послъ © дневныхъ 
потугь, когда у больной матка уже вовсе не сокращалась; у 
роженицы оказалось сужен1е таза до 3'/>" въ coniugata, почему 
нельзя было кончить операцію помощью щипцовъ. Не смотря на 
ириложен!е довольно значительной силы (операторь и 2 помощ- 
ника). извлечен!е удалось лишь съ большимъ затрудненемъ. Не 
смотря на значительный травматизмъ роженицы во время опера- 
цш, больная скоро оправилось. Это даеть основаніе автору CHÈ- 
лаль выводъ 0 возможности примфнешя большого набилїя BD 
акушерской практик безь вреда для роженицы. Второй описы- 
ваемый случай относится къ женщин, беременной` въ 10-ый разъ, 
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У которой на 8 м®еяцЬ беременности произошло обильное маточ- 
ное кровотеченіе, вол®дотвїө placenta praevia. Авторъ тампони- 
ровалъ влагалище вөтошью и наложиль на нижнюю часть таза 
т-образный давящій бинть. Когда больная нЪеколько оправи- 
лась, авторь приступиль къ искусственному окончано родов», 
сдфлавъ повороть на ножки и для извлеченя головки наложиль 
щипцы; ребенокь оказалея мөртвыхъ. Мать выздоровёла черезь 
6 недфль. 


Руководство къ изучению акушерской науки. 2 Т. 1857--58 г. 
СПБ. 


Руководство къ изученію женскихь болфзней. 1858 г. СПБ. 


Оба приведенныя руководства были первыми оригинальными 
сочиненілми на русскомъ языкЪ; по своимъ выдающимся достоин- 
ствамь они сразу прїобр®ли автору почетную извфетноеть. Много 
лёть эти руководства были единственными въ учебно-ученой ли- 
тератүр& и ва нихъ воспиталось нфеколько поколћній русских 
акушеровъ и гинекологовъ. 

Es трудамъ хирургическаго содержаніл пр. Китера orno- 
carca слфдующія работы: 


O гальванокаустическихъ операщяхъ, произведенныхъ въ госпитальной 
хирург. клиник. „Mogun. Bhora.“ 1861 г. №№ 31—32. 


Статья содержить описаше употребляемыхь для этой WHI 
аппаратовъ Грене,— прижигательныхъ инструментовъ изъ платины: 
петли, ножа, конуса. Малое употреблене гальванокаустики за 
границей, не смотря на выгоды этого оперативнаго према. Да- 
Bo слЪдуеть описан!е произведенныхь въ клиник операцій 
помощью тальванокаустики: экетирпадїл °/з языка, пораженнаго 
раковымъ процессомь (излечен!е черезь 7 недфль); fistula ani; 
канкроидъ матки; фиброзный ракъ матки, канкроидъ маточной 
шейки; полное отсвченіе маточной шейки, пораженной раком; 
длинный фистулезный ходь на бөдрв, фистулезный ходь HAND 
правой ключицей; lupus tuberculosus; prolapsus аш. На основа- 
нін своихъ наблюденій авторъ пришелъ кь слЪдующимъ выво- 
JAND: тальванокаустика имфеть свои хорошія п дурныя стороны; 
кровогечене при операщяхь, хотя и небольшое, всетаки бываеть 
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и легко останавливается. Выдфлен1е изъ раны, во время опера- 
дї, серозной жидкости охлаждаеть аппарать и мъшаеть . опера- 
щи. Операціи производятся довольно медленно. Послъдствія при- 
мЬпонія гальванокаустипки; очень медленное заживленіе, значи- 
тельное пагноеніо, большой и безобразный рубец. 


Взаимное срощеніе бедеръ рубцовой тканью посл ожоги. „Megan. 
Въстн.“ 1863 г. № 27 до 29. 


Оговорившись, что ни оперативное, ни ортопедичесвкое лече- 
ніе контрактур» и рубцовыхъ сморщиваній, развивающихея посл 
обширныхъ ожогъ, не дають удовлетворительныхь результатовъ, 
авторъ приводитъ петорїю болфзни больного, пробывиаго 11/2 года 
въ клиник, y котораго оба бедра срослись между собой отъ 
промежности до колфнъ посл обширной ожоги, а задняя поверх- 
ность обоихъ бедеръ, BMBCTB съ ягодичной областью, были покрыты 
толстымъ рубцомъ, во многихъ мБетахъ изъязвившимея. Больному 
было произведено въ н®сколько сеансовъ операція разъединенія 
бедөръ и образовашя новой промежности. Между 4 селнсами one- 
рацїп были промежутки въ 4, 5 и З месяца. Не смотря на 
перенесенную рожу, окончательный результать операціи былъ та- 
ROBT, что бедра были разъединены на столько, что больной MOTD 
свободно Ходить и сгибать колфна; anus перемфстился на нор- 
мальное MÉCTO и мошопка, фиксированная до операцїп, стала 
свободно подвижной. 


Произвольная аневризма лЬвой сонной артеріи. » Медид. Bhora.“ 


1863 г. № 41—42. 


Авторъ считаеть взризйшихмь средствомъ для излечения боль- 
шей части аневризиъ перевязку приводящаго артеріальнаго ствола. 
Въ подтвержден!е приводится описанів случая съ больнымъ, быв- 
MAND въ клиник®, которому авторъ, по поводу аневризмы лфвой 
общей сонной артерш, перевязаль послфднюю въ приводящей 
части ея; поол® того, какъ аневризматическій м®шокъ изъязвился, 
онъ быль дренированъ. Не смотря на наступившее, 2 месяца 
спустя, послЗдовательное кровотеченте, случай кончилея полнымъ 


выздоровлешемъ. 
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Произвольная аневризма подколфнной артеріи, „Mezun. Вестн.“ 
1865 г. № 14—15. 

И въ этой стать авторъ подчеркиваеть, что въ ряду спо- 
собовъ, предложенныхъ для леченія аневризмъ, перевязку при- 
водящаго артеріальнаго ствола онъ считаетъ самымъ радикаль- 
нымъ п въ предложени другихъ средствь онъ видить лишь 
желаніе увеличить число лечебныхь пріемовъ. Затфмь слФдуетъ 
подробное описаніе больного съ произвольной аневризмой подко- 
л®нной артер!и, которому была произведена перевязка бедренной 
артеріи по способу Гунтера. Наступило полное излеченіе. Въ за- 
ключеніе авторъ приводить свои соображенія, почему въ данпомъ 
случаЪ онъ не воспользовался пальцевымь прижатіемъ приводя- 
щаго ствола. 


О поврежденіи дЪвственной плевы въ Судебно-Медицинскомъ отно- 
шеніи. Архивъ Судеб. Медицины. 1865 г. № 7. 


ПослБ введеня, въ которомъ авторъ говорить о недостаточ- 
ности свЪдЪній по этому вопросу даже у спеціалистовъ врачей, 
почему часто происходать различныя недоразумъніл въ судебно- 
медицинскихъ дфлахъ, авторъ даеть подробное анатомическое 
описан1е половыхъ частей женщины въ дЪветвенномь состоящи. 
Marbo излагаются патологоанатомическія измъненія, наблюдаемыя 
на наружныхь половыхъ частахъ женщины, насколько это ка- 
сается трактуемаго авторомь вопроса; наконець, даетел описаніе 
поврежден1й самой дЪфвственной плевы и приводятся данныя, на 
которыхъ должно строиться распознаваніе этихъ повреждений. Въ 
текств статьи приведено З рисунка. 


Атласъ къ оперативной хирурги, издаваемой Заслуженнымъ Проф. 
Академикомь Китероме. СПБ. 1870 т. 


Атласъ состоить изъ 16 таблиць іп folio, на которыхъ по- 
мщено 605 литографированныхь изображеній (по порядку): I= 
парата для анэстезированія, ножей, ланцетовъ, крючковъ, зон- 
довъ, иглъ, троакаровъ; способовъ прожиганія и отдавливанія 
частей; лигатуръ, гальвано-каустическаго аппарата, кроваваго 
шва; операцій надъ кровевосными сосудами. Шематическое изо- 
бражен!е разрёзовъ для перевязки артерій во веемъ ThI. Изо- 
бражен1е перевязокь артеріальныхъ стволовъ (въ краскахъ). Mu- 
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струменты для ампутацій и резекцій. Вылущенія локтя, руки, 
пальцевъ, стопы. Ампутащи верхнихь и нижнихъ конечностей. 
Резекцїн верхней челюсти и суставовъ. Пластическія операціи. 
Операщи надъ дыхательными органами; невротоми. Операціи 
надъ органами пищеварительнаго аппарата и надъ мочеполовыми 
органама. 

Къ сожальнию, токсть къ этому атласу, надь которымъ 
апторъ трудился много лёть. не быль изданъ. 

Что касается научно-литературныхъ трудовъ пр. Китера, 
появившихся до перехода его изъ Казани въ Академію, то H$- 
которая часть ихъ извъстна только по заглавіямъ, такъ какъ ни 
въ Публичной, ни въ Академической библіотекВ ихъ не оказа- 
лось въ отдфльныхь изданілхъ; были-ли они помёщены въ ка- 
кихъ-либо журналахъ— тоже не удалось найти указаній. Hb этой 
ватегори относятся, кромф упомянутой уже рукописной дис- 
сертащи: 

1) De dignitate variarum methodorum lithotomiae 1840 г. 

`2) Description Vun cas très remarquable de lithotripsie 
1841 r. 

3) Fälle von Lithotripsie mit practischen Bemerkungen 
1843 r. 

4) Ueber die Ausrottung grosser Geschwulste aus der 
Halsgegen 1843 r. : 

5) Объ успёхахъ хирургїи въ послфднее десятилт!е, 0с0б- 
ливо объ операціяхь подкожныхь 1844 г. 

6) Cholera epidemie in Kazan. 

7) Radix sumbul in der Cholera orientalis. 

ЗатБмь Bb Академическомь Журнал „Записки по части 
Врачебныхъ Наукъ“ за 1844 г. въ № 2 были помфщены ол®- 
дующя 3 статьи: 


1) Лечене геморроя. 


Отм%тивъ p AKOO у насъ примъненіе, въ сравненіи съ англій- 
скими и французскими хирургами, выр%зывавія геморроидальныхъ 
шишекъ. авторъ говорить о ходячемъ мизнш, — геморрой невинное 
страданіе, — что оно невфрно, ибо геморрой представляеть опас- 
ность переноса, когда шишки воспаляются и натнаиваются. Авторъ 
считаеть вырёзыван!е шишекъ вврнымъ, скорымъ и часто един- 


— 168 — 


ственнымъ срөдствомъ. Какъ иллюстрашя, приводится исторія 
бол%зни больного, страдавшаго 13 abre геморроемь, крайне 
истощеннаго и анемичнаго, волъдствіе громадныхь потерь крови. 
Желая, насколько возможно избъгнуть кровотеченія во время опө- 
panin, авторъ пренебрегь способомь Дюпюитрена— выр®зываня 
съ послдующимь прижиганемъ`каленымъ жөлъзомъ, и Вельно— 
выр%зываніемъ шишекь и сшиванемь краевъ раны, а также и 
ligatur’oa еп masse, такъ какъ весь проходь кишки быль Kpy- 
TONS обсаженъ двойнымъ рядомь шишекъ. Авторь въ 5 прїо- 
мовъ порөзязалъ BC шишки отдёльно, прокалывая основаніе каждой 
эшишки п сръзая зат%мъ саму шишку. Кровотеченіл не было. 
Примфняя послдовательно укръпляющее общее лечөніе жөлёзомь 
и хининомъ, больной быстро оправился. 


2) Возстановленіе части носа, щеки и вЪкъ. 


Rhino-melo-blepharoplastica. 

Әта статья прөдетавллотъ исторію болъзни одного больного ъъ 
хирургической клиник® Казанскаго Университета, у котораго 
былъ Cancer cutaneus, занимавшій весь посъ, до крыльөвъ ого, 
часть вЪкъ праваго глаза и переходиль даже на щеку. Авто- 
ромъ было произведено вырфзыван!е всей пораженной части, & 
для закрытия дефекта взять лоскуть со лба. УкрВпивъ лоскуть 
8 обръзными швами, авторь оставилъ его бөзъ всякой повязки. 
Больной перенесъь рожу на wberb операцш. по лоскуть все-таки 
хорошо прижилъ. Въ заключен!е авторъ говорить, что усиЪхь 
операщи вырфзыван!я рака служить доказатольствомь, что не 
всегда ракъ есть болЪзнь общая. 


3) Новое доказательство того, что можно предотвращать оспенные 
рубцы. 


На больной натуральной оспой авторъ прим$ниль empla- 
strum mercuriale cum cicuta на 7-ой день послЪ высыпанія и 
передъ наступлөніемъ періода нагноенія, въ вид маски на лицо. 
Кром уменьшеня боли, слюнотеченя и опухлости лица, это 
средство купировало процессъ и вмћсто оспенныхъ пустулъ OCTA- 
лись красноватыя пятна, гладкія и ровныя. Шелушен!е лица 
продолжалось 6 недфль, а краснота прошла черезъ З м%сяца. 
На основании этого наблюдения авторъ дёлаеть слвдуюпие вы- 
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воды. 1) emplasirum mercur. cum cicuta —BbpHoe предохрани- 
тельное средство противъ рубцовъ натуральной оспы. 2) Mb- 
ствуеть это средство только іп stadio lymphatico оспы. 3) Навла- 
дываль ого нужно ровно и плотно. 4) Д'бйствовать сродство должно 
minimum З дня. 5) Снимать его тогда, когда, оспенные пузырьки 
совершенно упадуть. 6) Переноса болфзни нечего опасаться, такъ 
такъ дЪйстые этихъ срөдотвъ не производить иикакого нагное- 
нія оспы. 

Въ томъ же журнал за 1841 г. № 4 и одновременно BD 
Военно-Медицинскомь Журналь 1847 г. ч. L № 1. 


ВырЪзываніе осей матки, пораженной ракомъ, безъ выпаденія по 
новому способу. 


Посл литературныхь указав относительно выр%зывавія 
всей матки при pak, слъдуеть подробное оппсаніе произведен- 
паго совуфстно съ проф. Елатичемъ въ Казанской хирургической 
клиник, въ 1844 r., үдалөвія всей матки, пораженной ракомъ 
на BCOMP протяженш. Marea удалена черезъ влагалище, побл® 
отдлепїл өл лигатурами OTL окружающихт частей; зат8мъ описаны 
патолого-аналомичесвя измвнепія въ удаленной опухоли и послћ 
операщонное лечен!е. Въ заключевіе статьи приводится сравни- 
тельная оцфнка оперативныхь пріөмовъ удаленія маткп—выр%- 
зыванія, перевязки и комбинаціи этихъ пріемовъ. Больная по 
истеченш З лфть пользовалась лолвымъ здоровьем». 
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Ближайше помощники пр. Китера. 


Первымъ по времени ассистентомъ Китера быль Е. И. 
Бо:дановскій, который съ 1858 по 61 г., неся ордина- 
торскія обязанности въ клиник%, былъ ближайшимъ по- 
мощникомъ при всхъ операціяхъ, произведенныхъ въ это 
время Китеромъ. Въ качеств ординатора, онъ BENE всЪхь 
одерированныхъ больныхъ, производя перевязки и наблю- 
дая за ходомъ посл® операціоннаго періода. За это время 
Богдановскій опубликовалъ: 

1. Опыты переноса костей отъ одного животнаго къ 
другому. Мед. Встн. 1861 г. № 10. 

2. О резекціяхъ локтевого сочлененія. 1861. Диссертація 
на степень доктора медицины и хирургіи. Подр. см. въ 
слфд. глав%. 

Водарскій, Григорій Александровичъ, смБнившій Bor- 
дановскаго въ качеств ассистента въ 1861 r. 

Водарскїй родился въ 1836 г., среднее образованіе 
получилъ въ Могилевской гимназии, по окончаніи которой 
въ 1854 r., поступилъ въ академпо казеннокоштнымъ 
студентомъ; въ 1859 г.— лекаремъ съ золотой медалью и 
оставленъ въ профессорскомъ институт. Въ 1862 г. за- 
щитилъ диссертацію на степень доктора медицины: „0 
разр%зываніи тканей гальванокаустическимъ путемъ“. Въ 
1864 г.—за границу на 2 года. — Опубликовалъ CNEA. 
статьи: 

1. Аппаратъ для обмыванія гноящихся ранъ и язвъ. 
Мед. В%стн. 1862 г. № 14. 

2. Дренажныя трубки при леченіп сложныхъ ранљ. 
Мед. Bcra. 1862. № 51—52 

3. Объ отнятїи языка гальванокаустической петлей. 
Мед. ВЪстн. 1863 г. № 2. 

4. Первичное натяженіе въ обширной разорванной 
ран. Мед. В®стн. 1863 г. № 34. 

5. Объ эластическомъ кровавомъ MBÉ. Мед. В. 1863 г. 
№ 38. 

6. Гальванокаустическая рукоятка и прижигатель, HO- 
вая машинка Миддельдорпфа. Мед. ВъЪстн. 1864г. № 12. 
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7. Возстановлен!е потерянной нижней губы. Мед. В%ст. 
1864 г. № 50—51. 


8. Повязка для леченія искривленія стопы у дЪтей. 
Мед. Bcra. 1865 г. № 33. 

9. Операція Гритти. Tams же. № 37—38. 

10. Гасовый прижигатель. Тамъ же. № 45. 

Впослдств!и былъ главнымъ лекаремъ Омскаго воен- 
наго госпиталя. 

„Яновичъ- Чаинскій, Селехъ Мустафовичъ, родился въ 
1835 году; среднее образованіе получилъ въ Гродненской 
гимназіи, по окончаніи которой поступилъ въ Кіевскій 
университетъ, но не кончивъ курса перешелъ въ 1855 г. 
въ академію; лекаремъ съ золотой медалью— въ 1861 г. 
оставленъ въ профессорскомъ институтъ. Въ 1864 г. за- 
щитилъ диссертацио на доктора медицины — „Леченіе pac- 
ширенія подкожныхъ венъ на ногахъ впрыскиваніемъ 
раствора полуторохлористаго желЪза“. Въ 1868 г. коман- 
дированъ за границу на 2 года '), по возвращеніи откуда 
былъ назначенъ консультантомъ по хирургіи въ Нико- 
лаевскій госпиталь.— Опубликовалъ олд. статьи: 

1. О дренажЪ при холодныхъ нарывахъ. Военно-Мед. 
Журн. 1866 г. Ч, 96. 

9. Леченіе анкилоза колБна. Tams же. 1868 г. Ч, 101. 

3. О наложеніи узловатаго шва посл операцій. Tamb 
же. 1868 г. Ч. 101. 

4. О воспалительныхъ измБненіяхъ мышечной ткани. 
Мед. В%стн. 1869 г. № 43—44. 

Мультановскій, Помпей Яковлевичъ, съ 1864 по 67 г. 
въ качеств ординатора институтскаго врача, а съ 
1869 года, какъ ассистентъ 1-го хирургическаго отдфлешя 
госпиталя. Подр. см. CHEA. главу. 

Геппенеръ, Kapre Федоровичъ, родился въ 1833 г., 
среднее образованіе получилъ въ Митавской гимназіи; въ 
1854 г. поступиль въ Академію, гд кончилъ курсъ 1859 г. 
съ 1-ой серебрянной медалью. Занимаясь анатоміей у Гру- 
бера, онъ съ 1859 г. быль ординаторомъ женскаго отдБле- 
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1) Отъ Главнаго Воеяно-Медицинскаго Управленія. 


нїя при госпитальной хирург. клиникЪ. Въ 1862 г. защи- 
THB диссертацию „о третьей сжимающей задній проходъ 
мышц“ на доктора медицины. Назначенный прозекторомъ 
практической анатоміи къ проф. Груберу, Геппенеръ mpo- 
должалъ ординировать въ женскомъ отдБленіи клиники, 
не получая жалованья 5 лЪтъ, до 1867 г. Въ 1868 году 
командированъ за границу, по возвращеніи откуда былъ 
назначенъ сперва адъюнкть проф., а затбмъ 9-0. про- 
фессоромъ топографической анатоміп съ .оперативной XHM- 
рургіей. Умеръ въ 1874 г. 

Будучи 8 лт» ординаторомъ клиники, Tennenepo 
произвелъ массу разнообразныхъ операцій, при чемъ, по 
свидБтельству Китера, онъ доказалъ „какъ полезны для 
хирурга совершенная свобода и ловкость въ веденіи AHA- 
томическаго ножа, подробныя и прочныя анатомическія 
познанія“. Особенно пластическія операціи, и въ частности 
операція пузырновлагалищнаго свища, доставили Гелпе- 
неру широкую изв®стность опытнаго и искуснаго хирурга. 
Изъ опубликованныхъ работъ слдуощія относятся къ 
области хирурги: | 

1. Drei operationsfälle des Blasenscheidenfistel. Ро. Мед. 
Zeitsch. 1862 r. 

2. Complicirte fistula vesicovaginalis. Ptbg. M. Zeit. 1864 г. 

3. Zur Casuistik der Blasenscheidenfistel. Ptbg. Med. 
Zeitsch. 1865 г. 

4. Къ казуистикБ пузырновлагалищнаго свища. Мед. 
ВЪстн. 1865 г. 

5. Ein Fall уоп Bildungshemmung des Mesenterium und 
Rudiment der vasa omphaloenterica. Ptbg. Med. Zeitsch. 1863 T. 

6. Расщепленіе задней стБнки мочеиспускательнаго ка- 
нала у женщинъ. Мед. Въстн. 1865 г. 

7. ЗамБчательный случай съуженія кишекъ. Мед. 
В%стн. 1864 г. 

8. Два замфчательныхь случая съуженія дыхательныхъ 
путей. Мед. В%стн. 1866 г. 

9. О вколоченныхъ переломахъ шейки бедра. 1867 г. 

10. О снаряд Сюрсена, употребляемомъ при расще- 
линахъ неба. Мед. ВБстн. 1868 г. № 38—39. 
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Кром® перечисленныхь лицъ, ординаторскїя обязан- 
“ности въ разсматриваемое время несли: 

Ляндцертъ, Федоръ Павловичъ,· впослфдетв1и профес- 
COPE анатоміи. 

Вильмсъ. 

Дубровскій, Григорій Ивановичъ. 

Керскій, Александръ Васильевичъ. 

Абдіевъ, Ахмедъ-Абдулъ-Оглы. 

Ковалевскій. 

Розовъ, Василій Павловичъ. 

Орловъ, Венедиктъ Петровичъ. 

Заусцинскій, Леонардъ Александровичъ. 

Цитовичъ, Филиппъ Павловичъ. 

Лесгафтъ, Петръ Францевичъ, впосл%дствіи профес- 
соръ анатоміи въ Казанскомъ университет. 

Михніовскій, Северинъ Войцеховичъ. 

Антоневичъ, Владиславъ Михайловичъ. 

Масловскій, Иванъ Федорович». 

Левоневскій, Тосифъ Александровичъ. 

Петржицкій, Цезарїй Осиповичъ. 

Пелехинъ, Павелъ Петровичъ, впосл$дотни профес- 
соръ хирургіи въ Академіи. 

Коломнинъ, Серг%й Петровичъ, впосл%дствіи профес- 
соръ хирургіи въ Академи. 

Ринекъ, Александръ Христіановичъ, впосл%дствіи про- 
фессоръ хирургіи въ Кіевскомъ университетё. 

Павловъ, Евгеній Васильевичъ, впослдствіи профес- 
соръ хирургіи въ Академіи. 

Байковъ, Андрей Ивановичъ. 

Ермолаевъ, Дмитрій Сергфевичъ, впосл%дствіи профес- 
соръ анатоміи въ Казанскомъ университет. 

Левшинъ, Левъ Львовичъ, профессоръ хирургіи въ 
Московскомъ университет%. 

Скроботовъ, Петръ Ивановичъ. 

Грандилевскій, Михаиль Дмитріевичъ. 

Одинцовъ, М. 

Бетхеръ, А. А. 
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Диссертаціи врачей, работавшихъ въ клиник% А. А. Китера. 


Керскій, Жирная печень. 1860 г. 

Михніовскій. ИзслБдованіе заживленія оторваәнныхъ 
эпифизовъ. 1864 г. 

Антоневичъ. О реплантаціи и транспланталии зубовъ. 
1865 г. 

Петржицкій. О хроническомъ воспаленіи губчатаго 
тБла, моч. канала. 1864 г. 

Коломнинъ. О возстановленіи кровообращенія у чело- 
вка посл перевязки большихъ артеріальныхъ стволовъ. 
1869 г. 

Скроботовъ. Внутренняя уретротомія и ея значеніе въ 
тераши органическихъ стриктуръ. 1868 г. 

Ринекъ. О цилиндромЪ. 1868 r 

Левоневскій. Радикальное леченіе подвижныхь пахо- 
выхъ грыжъ посредствомъ гальванопунктуры. 1868 г. 

Павловъ. Ампутація влагалищной части матки. 1870 г. 

Левшинъ. Анатомогистологическія изслфдованія надъ 
лимфатической и кровеносной системами въ желудочно- 
кишечномъ каналЪ пятнистой саламандры. 1870 г. 


Въ 1861 году защищалъ диссертацио Л. А. Беккерсъ 
„Насильственное выпрямленіе анкилоза колЪна“ напеча- 
танную въ Парижф. Матеріаломъ этой работы послужили, 
какъ личныя наблоденія автора въ госпитальной хирур- 
гической клиник%, такъ и сообщенные ему H. И. Пиро- 
зовымо еще pambe наблодавшіеся случаи въ клиникЪ. На 
основанји этого труда Беккерса, его несомнфнно должно 
считать непосредственнымъ ученикомъ /Тирогова, что и 
выразилось въ дальнЪйшей научной и преподавательской 
его дБятельности, къ сожалЪнио, такъ печально и прежде- 
временно кончившейся. 


Госпитальная хирургическая клиника съ 1870 по 1888 г. 
Профессоръ Е. И. Богдановскій. 


Историческая справка. 

До 1874 г. Академія находилась въ въдБніи главнаго 
военно-медицинскаго управленія. Въ Mak 1871 г. Началь- 
никъ Академи Козловъ переходить на постъ главнаго 
военно-медицинскаго инспектора и его мБсто въ Академіи 
занялъ Яковъ АлексЂевичъ Чистовичъ, профессоръ Aka- 
деми на каөедр% судебной медицины. 

Велдствіе стеченія различныхь неблагопріятныхъ 
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обстоятельствъ, правильное теченіе жизни Академи 
было нарушено и въ 1874 году послБдовало Bsr- 
сочайшее повелЪнте объ изъяти Академи изъ в®5д®5н1я глав- 
наго военно-медицинскаго управленія и назначеніи осо- 
бенной коммиссін для управленія д®лами Академи. Въ 
составъ этой коммиссіп были назначены: Н. Ө. Здекауэръ, 
лейбъ-медикъ Карелль, помощникъ главнаго военно-меди- 
цинскаго инспектора А. М. Быковъ, тайный совЪтникъ 
Кирилинъ, генералъ-маіоръ Паукеръ; затБмъ изъ профес- 
соровъ самой Академи С. П. Боткинъ, И. Э. Юнге и 
Ф. П. Ляндцертъ; послБдній въ качеств дБлопроизводи- 
теля этой коммиссіи. Предс®дателемъ коммиссіи былъ на- 
значенъ генералъ-адъютантъ Непокойчицскій, затфмъ ген, - 
отъ-артиллели Р%звой и, наконецъ, генералъ-адъыотантъ 
Исаковъ. 


Коммиссія эта назначала профессоровъ на свободныя 
каөедры, вЪдала студенческія Bla и управляла BCBM 
хозяйствомъ Академи; вслБдствіе этого Конференція не 
собиралась. Въ 1875 г. Начальникомъ Академи назначенъ 
А. М. Быковъ. 


Въ начал 1879 г. Академія изъ медико-хирургической 
преобразована въ военно-медицинскухо, подчиненную не- 
посредственно Военному Министру и состоящую только 
изъ 3-XB старшихъ курсовъ. 


Въ 1881 г. графа Д. А. Милютина, въ качеств Воен- 
наго. Министра, замЪниль генералъ-адъютантъ П. С. Ban- 
новскій и тогда же особая коммиссйя, управлявшал Ака- 
демей была закрыта, передавъ управленіе Академін Ha- 
чавшей вновь функціонировать Конференцш. Наконец»ъ, 
осенью 1884 г. были открыты снова, первые 2 курса 
Академи. 


Превратности, пережитыя Академіей въ разсматривае- 
мое время, рБзко отразились между прочимъ и на дБя- 
тельности госпитальной хирургической клиники. 


Боздановский, Евстафий Ивановичъ, сынъ священника 
Могилевской губ., родился 20 Сентября 1833 г.; среднее 
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образованіе получилъ въ Могилевской духовной семинаріи, 
по окончаши которой, въ 1853 г. поступиль казенно- 
коштнымъ студентомъ въ Медико-хирургическую Академію. 
Въ 1858 г. кончилъ курсъ въ Академіи первымъ съ 
Дипломомъ на золотую медаль и преміей Буша и первымъ 
же вошелъ въ составъ учрежденнаго тогда врачебнаго 
института — для дальнЪйшаго усовершенствованія при 2 
военно-сухопутномъ госпитал на 3 года. 

Избравъ своей спеціальностью хирургио, Богдановскій 
первое время усердно занялся хирургической анатоміей 
NOXE руководствомъ проф. Фаворскаго, при которомъ Е. И. 
состоялъ въ качеств прозектора (безплатно) для изго- 
товленія нужныхъ для лекцій препаратовъ. Одновременно 
съ этимъ Богдановски изучалъ оперативную  хирургію съ 
такимъ увлеченіемъ, что BCE типичныя операцін, по оф- 
фиціальному отзыву вице-президента ГлЪбова, прод%лалъ 
многое множество разъ на труп. Кром этихъ анатоми- 
ческихъ занятій, Богдановскій въ тоже время быль асси- 
стентомъ-ординаторомъ у проф. Китера, причемъ былъ бли- 
жайшимъ помощникомъ профессора при вс®хъ операціяхъ, 
производимыхъ въ клиник; подъ его наблюденіемъ нахо- 
дились BCE оперированные больные и на его обязанности 
лежала перевязка ихъ. Вырабатывая изъ себя спеціалиста 
хирурга, Боздановский не игнорировалъ другихъ отраслей 
медицинскаго знанія; въ качеств воспитанника врачеб- 
наго института, онъ имЪфлъ возможность, подъ руковод- 
ствомъ И. Т. Глђбова и въ постоянномъ общеніи съ TO- 
варищами по институту, въ достаточной MEP ознакомиться 
съ современнымъ ему состояемъ другихъ медицинскихъ, 
а также и естественныхъ наукъ. 

Остававшійся досугъ отъ анатомическихъ и клиническихь 
занят, Боздановский отдавалъ экспериментальной paspa- 
боткб выдвигаемыхь хирургической наукой вопросовъ.. 
Такъ, онъ производиль опыты пересадки выр%занныхъ 
кусковъ костей отъ одного животваго другому; зат5мъ— 
опыты надъ сочленовными резекціями у животныхъ. Pe- 
зультаты этихъ послБднихъ опытовъ, BMÉCTÉ съ клиниче- 
скими наблюдешями надъ резекціями локтя, доставили 
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матерїйалъ для диссертаціп Боздановсказю «о резекціяхъ 
локтеваго сочлененія», MOCNÉ блестящей защиты которой 
въ 1861 г. онъ быль удостоенъ высшей ученой сте- 
пени— доктора медицины и хирургіи. Въ этомъ же 
году Боздановскй былъ посланъ, по выбору Конферен- 
щи, заграницу для дальнфйшато усовершенствованя въ 
хирургіи. 

Заграницей онъ слушалъ лекціи и посфшалъ клиники, 
` выдающихся тогда дБятелей на хирургическомъ поприщ%, 
какъ-то: Дитля въ Вн, Лангенбека и Вилльямса въ Bep- 
лин, Нелятона и Рише въ ПарижЪ, Фергюсона въ Лон- 
донБ. Кром клинической хирургіи, Боздановский много 
времени удБлялъ на анатомическія занятія въ широкомъ 
смыслБ этого слова. OB особеннымъ увлеченіемъ принялся 
онъ за микропатологпо въ Charité у Рудольфа Вирхова, 
вліяніе котораго уже въ то время сказалось совершенно 
новымъ направленіемъ во всЪхъ отрасляхъ медицинскаго 
знанія. 

Съ неменьшимъ прилежанемъ Богдановскій рабо- 
талъ по хирургической анатоміп, подъ руководствомъ зна- 
менитаго Гиртля. Благодаря серьезной подготовк%Ђ и своимъ 
дарованіямъ, Е. И. въ полной Mpb могъ воспользоваться 
руководствомъ такихъ учителей, какъ Вирховъ и Гиртль. 
И дБйствительно, когда Богдановскій въ 1863 году Bep- 
нулся въ Академпо, онъ быль уже сформировавшимся, 
широко образованнымъ научнымъ дфятелемъ, о чемъ CBH- 
дБтельствовали, между прочимъ, и опубликованныя HMB за 
-это время работы: «леченіе варикозныхъ опухолей на ниж- 
нихъ конечностяхь впрыскиваніемъ раствора полуторо- 
хлористаго желБза»; «о стрБльчатомъ прожигани и XH- 
рургическомъ его употребленіи»; «о резекцін колЪннаго 
сустава» по матеріаламъ Лондонскихъ клиникъ; наконец, 
«объ отношени фиброидовъ къ саркомамъ». 

Конференція по достоинству оцфнила молодого уче- 
наго и, по прочтеніи имъ пробныхъ лекцій «о распознава- 
ши камней въ мочевомъ пузыр» и «болЬзняхъ кол%н- 
наго! сустава», въ Сентября 1863 г. избрала его адъ- 
 юнктъ-профессоромъ по каөедрБ хирургической академи- 
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ческой клиники и поручила ему читать студентамь 4 
курса хирургическую анатомію, а также руководить CTY- 
дентами 5 курса въ операціяхъ на трупахъ. 

Въ 1866 г. была учреждена въ академи самостоятель- 
ная каөедра оперативной и военной хирурги. По усло- 
віямъ конкурса, отъ желающаго занять эту каөедру тре- 
бовалось представленіе краткаго историческаго очерка 
развитія оперативной хирургіи и программы преподаванія 
этой науки. Выступивъ кандидатомъ на эту каөедру, borða- 
новскй представилъ въ Конференцію объемистую рукопись 
требуемаго обзора, хранящуюся до сихъ поръ въ архив 
академи. Не ограничиваясь общими фразами, Богдановскій 
изложилъ въ этомъ обзор%, въ оригинальной форм%, массу 
фактическато матеріала, что свидЪтельствовало о солидной 
эрудиціи автора по этому вопросу. Въ результат —избра- 
mie Боздановсказо (4 Окт. 1867 г.) въ экстра-ординарные 
профессора оперативной и военной хирурги. Въ тоже 
время Конференція поручила ему чтеніе лекцій по теоре- 
тической хирурги, вмсто проф. Заблоцкаго, перешедшаго 
на каөедру хирургической академической клиники. 

На этихъ лекціяхъ Богдановскому впервые представилась 
возможность проявить свои обширныя патолого-анатоми- 
ческія познанія и на нихъ, какъ на основ, построить 
хирургическую патологію. 

Въ 1868 г. онъ избирается ординарнымъ профессо- 
ромъ и ему поручается госпитальное отдЪленіе, бывшее въ 
завБдыванін проф. Заблоцкаго. Въ сл5дующемь году Bor- 
дановскій получаетъ на короткое время академическую 
хирургичускую клинику съ одновременнымъ преподава- 
ніемъ оперативной хирурги съ хирургической анатомей 
студентамъ 4 курса. 

За выходомъ въ Mak 1870 г. проф. Китера изъ со- 
става преподавателей Академи, Богдановскій 19 Сентября 
того же года перем$щенъ на каөедру госпитальной хирур- 
гической клиники, пройдя предварительно т. о. чрезъ вс 
хирургическія каөедры Академіи. 

Во время войны 1877—78 г. Бо:дановскій, въ каче- 
ств консультанта-хирурга отъ Общества Краснаго Креста 
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состоялъ въ ра1онф Кишиневъ-Яссы; сюда транспортиро- 
вались больные изъ военно-временныхъ госпиталей. 

Въ 1880 г. Богдановскій удостоенъ Конференщей зва- 
нія академика, а въ 1884 T., по окончанін 25 л. службы 
въ академи, онъ быль избранъ на 1-ое добавочное пя- 
тилБтіе съ правомъ полученія пенси на служб%. 

15 Января 1884 г. въ ОбществБ Русскихь Врачей 
торжественно чествовался 25-лБтній юбилей профессорской 
дБятельности Боздаоовскало. Въ многочисленныхъ рЪчахъ 
и адресахъ отъ ученыхъ корпорацій и отдфльныхъ лиць 
дБлалась правдивая оцБнка преподавательской и ученой 
дБятельности Е. И., указывалось его значеніе для русской 
медицины вообще—и хирурги въ частности. 

Ободренный такимъ единодушнымъ чествованіемъ, 
Боздановский принялся за разработку накопившагося за 
время его клинической дБятельности матеріала, предпо- 
лагая обработать послдній, въ вид отдЪльныхь моногра- 
фій, подъ общимъ названіемъ «Клинической хирургіи». 

Къ сожалБнію, издавна страдая порокомъ сердца съ 
хроническимъ воспаленіемъ артерій, Богдановскій быстро 
подвигался къ роковому концу, тБмъ болЪе, что, не смотря 
на жестокіе припадки грудной жабы, онъ продолжалъ при- 
нимать горячее участіе въ дђлахъ Академіи, работать въ 
клиникЪ, слфдить за успБхами хирурги и руководить CBO- 
ихъ учениковъ, дБлясь съ ними опытностью и обширными 
знаніями. 

Подъ суровой наружностью, усугублявшейся еще ĝo- 
л$зненной раздражительностью, Богдановскій до конца 
дней своихъ сохранилъ прямодушіе, неспособное ни на 
Kakie компромиссы, безкорыстіе, безупречную, часто Me- 
петильную честность, любовь къ наукЪ и страждущему 
челов; честву. Эти черты характера Боздановскало привле- 
кали къ нему самыя искреннія симпатій вс®хъ, им®вшихъ 
съ HAMP дфло:и больныхъ, и учениковъ, и сотоварищей, 
которые охотно мирились съ его рфзкимъ обращеніемъ. 

Бодановскій умеръ съ хирургическимъ ножемъ въ py- 
кахъ. 11 Октября 1888 г., оконивъчлекцію, онъ предло- 
жилъ ординатору приступить къ операціи (ампутаціи пред- 
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плечья), при чемъ показалъ оператору, какъ надо опери- 
ровать; отойдя отъ операціоннаго стола, онъ впалъ въ 
обморочное состояніе. Когда его перенесхи въ сосБднюю 
комнату и E. И. на время пришелъ въ себя, то первымъ 
его вопросомъ было: „Продолжается ли операція?“ послв 
чего наступилъ новый обморокъ, окончившійся смертью. 

Приведенныя слова Боздановскало были какъ бы по- 
слБднимъ зав5щанемъ гуманнаго клинициста-учителя. 

Конференція Академіи 15 Октября 1888 г. рБшила 
увЪковЪчить память о Бог:дановскомь постановкою бюста 
въ хирургической аудитор!и госпитальной хирургической 
клиники, гдЪ протекла большая часть и такъ геройски 
кончилась его плодотворная дЪятельность. А въ сос®дней 
съ аудиторіей комнатБ надъ кроватью, на которой скон- 
чался Боздановский, повЪшена мраморная доска съ над- 
писью: «ЗдЪсь, среди своихъ учениковъ, не окончивъ Ha- 
чатой HMB въ аудитори операши, скончался 11 Октября 
1888 года профессоръ Евстафий Ивановичь Боздановскй». 

На собранныя по подпискЂ среди учениковъ и TOBA- 
ришей Боздановсказо деньги былъ заказанъ художнику 
Целлинскому, бронзовый бюсть E. И. Торжественное 
открыіе этого бюста состоялось 11 Октября 1897 r., въ 
девятую годовщину смерти E. H., въ присутствии профес- 
соровъ Академи, учениковъ и многочисленныхъ почитателей 
умершаго. 
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Дъятельность Е. И. Богдановекаго въ Академіи. 


Тридцатилтняя научно-общественная дЪятельность /502- 
дановскало принадлежитъь исключительно Академ; мало 
того —его судьба тЪсно связана была съ судьбой Академи. 
Благопрїятныя условія, въ которыя стала Академія, благо- 
даря П. А. Дубовицкому, доставили Боздановскому полную 
возможность развернуть его природныя дәрованія въ 
полномъ блеск. Естественно поэтому, что вобмъ обязан- 
ный Академіи Богдановскій считалъ себя неотъемлемой ея 
частью и, когда наступили долгіе, неспокойные годы въ 
жизни Ахадеміи, когда, по его словамъ (юбилейная речь) 
„мирное теченіе ученой и научнообразовательной дЪятель- 
ности было нарушено“, онъ энергично выступилъ на за- 
щиту интересовъ almae matris. Ему, по справедливости, въ 
очень большой степени обязана Академія наступившимъ 
съ 1880 г. опять нормальнымъ ходомъ ея научной и учеб- 
ной дБятельности. . 
Ботдановскій потратилъ массу труда на подробные кри- 
_ тическіе разборы научныхъ трудовъ многочисленныхъ пре- 
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тендентовъ на каоедры и сравнительную ихъ оц%нку, 
которые приходилось дфлать TÉME съ большей энергіей, 
что приходилось убЪфждаль членовъ коммиссіи, управлявшей 
Академей, людей совершенно чуждыхъ последней, чтобы 
и сдБланъ выборъ наиболфе правильный, соотвфтствую- 
ий заслугамъ претендентовъ на каөедры. Кром того, 
Бо:дановскій при всякомъ посягательств%, отъ кого бы оно 
не исходило, на права и честь Академіи, выступалъ съ 
энергичнымъ протестомъ. Такъ было, между прочимъ, 
когда въ 1879 г. возникло предположеше опять подчинить 
Академію главному военно-медицинскому управлению. До- 
казавъ фактически вредъ, нанесенный Академи подчи- 
нешемъ ея, съ 1867 по 1874 г. главному военно-медицин- 
скому управленію; затБмъ, выяснивъ коренную разницу 
между Медико-Хирургической Академіей и другими воен- 
ными Академіями, Богдановскій горячо отстаивалъ автоно- 
мію Академш и непосредственное подчиненіе ея Военному 
Министру. Его голосъ былъ услышанъ и Академія не 
была отдана подъ начало главнаго военно-медицинскаго 
управленія. 

Не менъе энергично Боздановскай вступился за честь 
Академи противъ поползновеній д-ра Рейера и его едино- 
мышленниковъ, въ вопрос о приготовленіи военно-поле- 
выхъ хирурговъ. 

Дло въ TOMB, что по предложению пр.’Боздановскало и 
Коломнина, въ 1882 г. вырабатывались новыя правила, отно- 
сительно прикомандированія врачей для изученія полевой 
хирурги. Когда же былъ составленъ проэктъ этихъ правилъ, 
сверхштатный консультанть по хирургін при Николаев- 
скомъ госпитал%, докторъ Рейеръ, черезъ Великую Княгиню 
Екатерину Михаиловну, представилъ Военному Министру 
докладную записку, въ которой предлагалъ, въ виду «не- 
достатка въ научнообразованныхъ хирургахъ военнаго BÈ- 
домства, не смотря на выпускаемое Военно-Медицинской 
Академіей число полевыхъ хирурговъ», прикомандировывать 
«для обученія молодыхъ врачей практической хирурги» 
къ Николаевскому госпиталю на 1 годъ 20 врачей изъ 
только что кончившихь курсъ. «Обученіе» это должно 
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было происходить подъ руководствомъ его, д-ра Рейера, 
въ хирургической клиник закрывавшихся тогда медицин- 
скихь женскихъ курсовъ, при Николаевскомъ госпитал%; 
для этой цфли д-ръ Рейеръ просилъ только по 100 р. 
въ мБсяцъ на пріобр%теніе новђйшихъ инструментовъ, 
аппаратовъ и перевязочныхъ средствъ 1). 

Вспомнимъ, что это было время, когда Академія, послЪ 
всевозможныхъ невзгодъ, выпадавшихь на ея долю въ 
продолженіе orbe 10 лЪтъ, отстоявъ съ большими YCH- 
ліями свою научную независимость, выступала на путь 
спокойнаго существованія и дальнЪйшаго развитія. Пред- 
ложеніе д-ра Рейера, являясь покушеніемъ на прерогативы 
Академіи, какъ научнообразовательнаго учрежденія, было 
въ тоже время обвиненіемъ въ ученоучебной несостоятель- 
ности ея въ дБлБ подготовки необходимаго контингента 
хирурговъ для нуждь военнаго вфдомства. Вызовъ быль 
брошенъ слишкомъ дерзко, чтобы не быть принятымъ. И 
на защиту чести Академи снова выступилъ пр. Borða- 
новскій. 

Предложеніе д-ра Рейера въ ученомъ военно-медицин - 
скомъ комитет, гд обсуждался этотъ вопросъ, поддерживали 
главнымъ образомъ, лейбъ-хпрургъ Гиршъ, д-ра Выводцевъ 
и Риттеръ; съ этими лицами Богдановскій и повелъ горячій 
споръ. Въ особой стать (вышедшей отдельной броппорой), 
Бо:дановскій, опираясь на фактическія данныя, доказалъ, 
что Академія доставила военно-медицинскому вБдомству 
не только достаточное количество, но и вполнВ подготов- 
ленныхъ врачей —хирурговъ; это видно между прочимъ изъ 
того, что въ Турецкую войну нЪкоторые спеціалисты хи- 
рурги не находили прим%ненія своихъ знаній, а это обстоя- 
тельство было бы немыслимо, если бы на самомъ дл 
былъ такой недостатокъ въ хирургахъ, какъ то утверждалъ 
д-ръ Рейеръ. Marbe, это же подтверждается и отзывомъ 
H. И. Пирогова, который печатно заявилъ, что вездБ и 
во всемъ своевременно и самая разумная хпрургическая 
помошь была оказываема раненнымъ въ послБдною Typen- 


1) Ом. ДЪло (печатное) о военнополевыхъ хирургахъ. 1884 г. стр. 63. 
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кую войну. ЗатБмъ, Боздановский указывалъ на то, что 
Академія съ начала только 60-хъ годовъ дала 15 профес- 
соровъ хирургіи ‘для самой Академіи и Университгтовъ, и 
что BCÉ консультанты по хирургіи въ главныхъ военныхъ 
госпиталяхъ — ученики Академіи. Такимъ образомъ borða- 
новскій съ очевидностью доказалъ, что «Академія без- 
упречно выполнила свое назначеніе и на столько удовле- 
творяла потребностямъ военно-медицинскаго въдомства, что 
позволительно усумниться въ основательности желанія д-ра, 
Рейера имфть еще одно учреждене для обучешя молодыхъ 
хирурговъ; тБмъ болЪе, что самый способъ обученія исклю- 
чительно техникЪ хирургіи, безъ тБхъ медицинскихъ наукъ, 
которыя составляютъ основу хирургическаго образованія, 
съ современной научной точки зря, не выдерживаетъ 
самой снисходительной критики». Дале Богдановскії 
подвергъ обстоятельному разбору всю научнуто дЪятельность 
д-ра Рейера и фактами опровергнулъ взводимыя на про- 
фессоровъ хирурговъ Академіи обвиненія въ отсталости въ 
наук%. 

Эта энергичная отпов%дь Боздановсказо им%ла своимъ 
послБдствіемъ резолюцію бывшаго Военнаго Министра 
П. С. Ванновскаго, полагавшаго «неудобнымъ отдавать 
нфсколько военныхъ врачей въ безотчетное распоряженіе», 
вслБдствіе чего предположеніе д-ра Рейера не было при- 
нято. 

Когда, пройдя посл®довательно всЪ хирургическія ka- 
өедры Академи, /5о1дановскїй вступиль на каөедру TO- 
спитальной хирургической клиники, характеръ его науч- 
ной дБятельности вполнБ уже опредБлился. Karb выше 
уже указано, его научное развитіе происходило подъ влі- 
яніемъ, главнымъ образомъ, двухъ факторовъ: его ближай- 
шій наставникъ и руководитель въ хирурги прод. А. А. 
Китеръ принадлежалъ къ представителямъ анатомоклини- 
ческаго направленія въ хирурги; и благодаря этому, 
Боздановски прошелъ солидную анатомическую школу, 
выработавшую изъ него прекраснаго оператора, руково- 
дившагося при своихъ оперативныхь манипуляціяхъ TOY- 
нымъ анатомическимъ знашемъ операціоннаго поля. Въ 
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тоже время большой сравнительно клиническій матеріалъ 
подъ руководствомъ того-же Китера, далъ возможность 
Боздановском) изощрить его клиническую наблюдатель- 
ность, подм%чая разнообразіе проявленій припадковъ раз- 
личныхь болБзней, сл®дя за ходомъ MXD, за ослаблешемъ 
одного явленія и ожесточеніемъ другаго ит. д. 

Съ другой стороны, это было время, когда, подъ BIS- 
в1емъ ученія Вирхова и его школы, широкое прим%неніе 
данныхъ патологіи въ клиник быстро смЪняло анатоми- 
ческое направленіе въ хирурги. Увлеченіе патологіей въ 
разработкБ клиническихъ вопросовъ доходило иногда до 
отрицанія клиническаго наблоденія. Съ этимъ новымъ MATO- 
логоанатомическимъ направленіемъ въ медицинЂ вообще и 
хирургін въ частности Богдановскій ознакомился изъ пер- 
выхъ рукъ, работая, во время заграничной командировки, 
въ лабораторіи Рудольфа Вирхова по патологической AHA- 
TOMIA и микропатологійи и посБщая заграничныя XH- 
рургическія клиники, главнымъ образомъ клинику Лян- 
генбека. Но, по свойствамъ своего ума, Боздановски не 
могь поддаться модному тогда теченпо въ наукЪф, — 
прим%ненію патологїи въ клиникЪ; онъ съумЪ$ль счастливо 
сочетать оба указанныя направленія и явился въ резуль- 
тат блестящимъ представителемъ анатомопатологическаго 
направленя въ клинической хирургіи. По свидЪтельству 
ближайшаго ученика и замЪстителя Е. И. по каөедрђБ 
проф. В. А. Ратимова !), Богдановскій, широко владбя 
данными патологической анатоміи, микропатологіи и MI- 
крохиміи, первый даль широкое примфнен!е микроскопи- 
ческому анализу при установкЪ діагноза сложныхь XI- 
рургическихь заболЪванй. При рБшенїи клиническихъ 
задачъ исходной точной разсужденія Боздановскатю всегда, 
служило точное клиническое наблюденіе, основанное 
на началахъ строго анатомическаго изслЪдованія и эти 
начала онъ съ рБдкою послБдовательностью и искус- 
ствомъ примбняль въ каждомъ отдБльномъ случа. Онъ 
первый мастерски изображалъ клиническую картину на 


1) РБчь при открытіи бюста Богдановскаво 11 Окт. 1897 г. 
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основаніи данныхъ патологіи и устанавливалъ, такимъ 
образомъ, діагнозъ заболБванія, который трудно было по- 
колебать. «Понятно, говорить далфе проф. Ратимовъ, 
такой клиницисть-мыслитель долженъ быль давать себ® 
строгій отчетъ во всякомъ хирургическомъ вмБшательств® 
и показанія къ нему старался выяснить съ большою точ- 
ностью и опредфленностью. Его не могло удовлетворить 
то обстоятельство, что человБческій организмъ, при H3- 
вфстныхь условіяхъ, способенъ благополучно перенести 
orbe или менфе значительную травму, въ видБ той или 
другой операціи». Боздановский возставалъ, «противъ увле- 
ченій оперативной техникой, изобрЪтенія новыхъ ONC- 
ративныхь методовъ, противъ поспфшныхь и ошибочныхъ 
заключен. Въ этомъ отношени и TOTE колоссальный 
перевороть въ хирурги, который вызванъ былъ разви- 
тіемъ ученія объ антисептик, не повліялъ на его взгляды». 
Не отрицая антисептики, Боюановски всегда горячо 
возставаль противъ тЪхъ злоупотребленій ею, которыя 
позволяли себЪ увлекавшіеся до крайности послБдователи 
Листера. Консерватизмъ Е. И., по отношенію къ Листе- 
ровской повязк®, объясняется тБмъ, что онъ не могъ 
удовлетвориться существовавшими въ его время объясне- 
нїлми роли бактерій въ болъзняхъ ранљ. Онъ постоянно 
утверждалъ, что надо искать химическихъ агентовъ для 
выясненія тБхъ явленій, которыя приписывались MË- 
ствію микроорганизмовъ. Съ неменьшей энергіей онъ ука- 
зывалъ на значеніе качества ткани оперируемаго въ ход 
заживленія раны. Бо:дановскій не допускалъ даже мысли, 
чтобы борьба съ микробами могла заслонить самого опе- 
рируемаго. 

И BOTE, что утверждалъ онъ на основаніи обстоятель- 
HATO клиническаго знакомства съ разными видами пато- 
логическихъ разстройствъ, подтвердилось впослёдот!и фак- 
тическими данными, когда были изучены продукты жиз- 
неннаго метаморфоза бактерій. 

Но наибольшую славу Богдановски пріобрЪлъ среди 
своихь многочисленныхь учениковъ, товарищей и пащен- 
товъ «за TÉ высокієе нравственные принципы осторож- 
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наго и гуманнаго отношенїя къ больному», которымъ онъ 
слБдовалъ во всю свою жизнь и которымъ онъ училъ и 
словомъ, и личнымъ примфромъ своихъ учениковъ. Онъ 
никогда не CMOTP EID на своихъ больныхъ, какъ на мате- 
ралъ для рБшенія научныхъ споровъ или для производства 
разныхъ экспериментовъ. Онъ училъ, что больной, BBB- 
ряющій свою жизнь хирургу, имфлъ право требовать отъ 
послЬдняго д®йствїй, примняемыхъ добросовстно и съ 
возможно врнымъ расчетомъ, направленныхъ единственно 
къ его, больного польз. Не будучи убЪжденъ въ безопас- 
ности для больного, даже подъ прикрытіемъ антисептики, 
пробныхъ діагностическихъ разр®зовъ полостей человЪче- 
скаго организма, онъ считалъ ихъ преступными. Един- 
ственную гордость хирурга Боздановски видбль въ вЪр- 
ности разр$за и разумной увБренности въ той польз%, 
ради которой проводился разрфзъ на больномъ, а отнюдь 
не въ азартности операціи. 

Такое отношеніе Боздановскао къ больнымъ, какъ 
нельзя боле гармонировало съ его научнымъ направле- 
ніемъ; и то, и другое превратило его въ хирурга консер- 
ватора, своею безупречною дЪятельностью окончательно 
укрБпившаго въ русской хирургіи то научно консерва- 
тивное направленіе, которое сообщилъ ей впервые отецъ 
русской хирургіи Н. И. Пироговъ. Въ этомъ смыслђ 
Е. И. Боздановскай явился достойнымъ преемникомъ Пи- 
рогова на каеедрЪ, созданной послЪднимъ и дЪятельность 
перваго на хирургическомъ поприщЪ можно считать лишь 
дальнЪйшей стадіей развитя научныхъ принциповъ, по- 
ложенныхъ въ основу хирургической науки Н. И. Пи- 
роговым»ъ. 

Въ качеств преподавателя госпитальной хирургіи, 
Бодановскій читалъ клиническая лекціп 4 раза въ He- 
BIO, тотчасъ послЪ которыхъ и производились операцїи. 
Образчики этихъ лекцїй изданы его слушателями въ 2-хъ 
выпускахъ. Даже по этимъ ученическимъ изданїямъ можно 
судить объ отличавшей ихъ логичности, точности и до- 
казательности, проявляемыхъ авторомъ при разбор болЪз- 
ненныхъ явленій; дал5е—о замфчательномъ искусств при 
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постановкБ діагноза и разумныхъ ц%лесообразныхъ пока. 
заніяхъ къ примфненно оперативныхъ пособій. 

Оперировалъ въ клиник въ большинствЪ случаевь 
самъ Боздановскай, или подъ его руководствомъ ассистентъ 
и ординаторы клиники. Про оперативное искусство его 
упомянуто выше. Къ операціи онъ приступалъ только MOCNÉ 
всесторонняго изученія больного, предварительно точно 
установивъ показанія и только въ томъ случа%ф, гд BH- 
длъ явную пользу отъ операціи для больного. 

Кром преподаванія клинической хирургіи студентамъ 
5 курса, Бо:дановскій, перейдя на эту каөедру, руково- 
дилъ клиническими занятіями и читаль особыя лекціи 
прикомандированнымъ для изученія полевой хирургіи 
военнымъ врачамъ. 

Спеціальное прикомандированіе врачей для только что 
указанной цБли началось съ Сентября 1869 r., когда 
послБдовало распоряженіе объ ежегодномъ прикомандиро- 
ванши къ академіи 25 врачей, на одинъ годъ, для изуче- 
нія полевой хирургіи. 

Тогда же Конференція поручила профессорамъ Китеру 
и Боздановскому составить программу занят этихъ вра- 
чей въ хирургической клиник. Исполняя это порученіе, 
они представили сл5дующую, утвержденную Конференціей, 
программу: 

1) Спеціальный курсъ хирургической клиники назна- 
чается по 2 раза въ недЪлю въ утренніе часы. 

2) Профессора клиники избираютъ на каждую лекцію, 
для подробнаго разбора, по преимуществу случаи свЪжаго 
травматическато поврежденія. 

3) Клиническая демонстрацїя такого случая произво- 
дится въ операціонномъ амфитеатр$; первую задачу Co- 
ставляеть постановка самаго вЪрнаго распознаванія бо- 
лфзни, употребляя при этомъ вс новЪйшие способы 
діагностики, какъ-то: изиЂреніе, употребленіе гоніометра, 
динамометра, термометра, плессиметра, микроскопа и хими- 
ческихъ реатентовъ. 

4) Въ случа, если при разборБ болБзни добываются 
особые патологическіе предметы (напр. помощью пробнаго 
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троакара), то профессоръ, изготовивъ по нимъ препараты 
показываеть ихъ слушателямъ на слфдующей лекціи. 

5) Профессоръ не ограничивается однимъ демонстра- 
тивнымъ изложеніемъ даннаго случая, но, если ему пока- 
зкется умБстнымъ, входить въ подробное разбирательство 
сходныхъ болзненныхъ процессовъ, указывая на разли- 
чествующія мнЪн1я другихъ хирурговъ. 

6) Относительно предсказанія нужно указывать лишь 
на TB отличительныя данныя, которыя могутъ служить 
вБрными указателями для предсказанія, не вдаваясь ни 
въ какія догадки. 

7) Переходя къ терапіи разбираемаго случая, профес- 
соръ избираетъ, смотря по обстоятельствамъ, разные спо- 
собы: или начиная съ отдЪльныхъ подробностей, потомъ 
переходитъ къ общимъ заключеніямъ, или же наоборотъ: 
опредБляя наприм. первоначально, къ какому изъ употре- 
бительныхъ методовъ хеченія удобнфе всего можеть быть 
причисленъ предлежащій случай: къ экспектативному, или 
консервативному, или оперативному, а потомъ уже вдается 
въ подробности. При этомъ профессоръ всегда найдетъ 
возможнымъ указать на TB спеціальныя обстоятельства, 
по которымъ выборъ способа леченія въ военное время 
можеть или долженъ отличаться отъ подобнаго леченія 
въ мирное время. 

8) Если для леченія опредБлена операція, то профессоръ, 
напомнивъ прежде о различныхъ оперативныхь способахъ, 
выбираетъ для даннаго случая тотъ способъ, который онъ 
предпочитаетъ, мотивируя свой выборъ; а передъ совер- 
шеніемъ операціи, онъ предварительно излагаетъ весь ея 
ходъ. 

9) Операши производить самъ профессоръ или TOB 
его руководствомъ одинъ изъ прикомандированныхъ врачей, 
именно въ случа ампутацій или резекцій. 

10) ВеБ клиническіе случаи, которые служили пред- 
метомъ подробнаго клиническаго разбора, должны быть 
посБщаемы профессоромъ BMÉCTÉ съ прикомандированными 
врачами подъ конець каждой клинической лекцін; нало- 
жене повязокъ и шинъ при этомъ дфлають прикоман- 
дированные врачи по очереди. 
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1 1) Кром% травматическихъ случаевъ профессоръ выби- 
раетъ для клиническихь лекцій и другія хирургическія 
болБзни, намчалце встрчающіяся у военныхъ чиновъ, 
именно: болБзни костной системы, язвы на нижнихъ KO- 
нечностяхъ, опухоли шейныхъ железъ, грыжи и т. под. 

12) Въ случа смертельнаго исхода клинически разо- 
браннаго больного профессоръ на сл$дующей лекціи сооб- 
щаетъ о найденномъ при вскрытіи, предъявляя при этомъ 
вынутыя изъ трупа патологическія достопримчательности. 

13) Во всЪхь вообще удобныхъ къ тому случаяхъ 
профессоръ обращаетъ вниманіе слушателей на д%йствія 
хирурга въ военное время, показываеть имъ употребленіе 
различныхь перевязочныхъ военно-полевыхъ снарядовъ, 
излагаеть устройство перевязочнаго пункта, летучихъ 
госпиталей, транспортировку больныхъ на дальнемъ раз- 
стояніи —на повозкахъ, по желъзнымъ дорогамъ, на Napo- 
ходахъ; устройство временныхъ бараковъ, размЪщеніе боль- 
ныхъ по разсыпной систем — по деревнямъ и т. д. 

14) Профессоръ руководитъ прикомандированныхъ вра- 
чей въ наложеніи на больныхъ такихъ повязокъ, которыя 
въ военное время заслуживаютъ преимущества предъ 
другими. 

15) Касательно операціонныхъ способовъ леченія, про- 
фессоръ научаетъ прикомандированныхъ врачей надъ боль- 
ными преимущественно въ такихъ способахъ, которые 
всего чаще встрБчатся въ военное время, какъ-то: оста- 
навливаніе кровотеченій, наложеніе кроваваго шва по раз- 
нымъ способамъ, непосредственная и посредственная пере- 
вязка артерій, резекція костей въ суставахъ, трепанація, 
ампутація и вылущеніе членовъ. 

По этой программ начал» вести занятія съ прико- 
мандированными врачами проф. Китеръ, а по уход его 
изъ академіи — продолжалъ проф. Бо:дановскій до 1872 T., 
когда, за отказомъ Богдановсказо, Конференція поручила 
проф. Корженевскому и Склифасовскому, что и продол- 
жалось до 1877 г. Прерванное, по случаю турецкой войны, 
прикомандированіе полевыхъ хирурговъ возобновилось въ 
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1880—1881 ак. году и при томъ въ гораздо большемъ 
числ, такъ какъ въ этомъ году было 48 человкъ. 

Такое количество прикомандированныхъ врачей, при- 
чемъ многіе изъ нихь не обладали элементарными свёд%- 
нями по клинической хирурги (Рапортъ проф. Богданов- 
скаго 81 г. Мая 17), сильно мЪшало успБшности mpe- 
подавая военно-полевой хирурги. Результаты такого 
ненормальнаго положенія сказались на клиническомъ испы- 
таніи, когда только 16 человЪкъ изъ нихь оказали удов- 
летворительныя познаня. Ко всему этому присоединялась 
еще и поздняя явка врачей въ академію. 

ВелБдотв!е этого, проф. Богдановскій обратился въ 
Конференцио съ предложеніемъ, съ цфлью устраненія об- 
наружившихся неудобствъ при такой постановкв препо- 
даванія военно-полевой хирургіи, ввести слфдуюпия измф- 
ненія въ порядкЪ прикомандированія врачей: 1) прикоман- 
дировываться на 1005 должны только TÉ врачи, которые 
были нБсколько лЪть въ хирургическихъ отдбленіяхтъ 
военныхъ госпиталей, а полковые и баталіонные врачи — 
непремнно на 2 1004, какъ «утратившіе, за недостаткомъ 
практики, основныя элементарныя свфдфвя по хирурги 
и не умБющіе приступить къ изслЪдованпо хирургичес- 
кихъ больныхъ. 2) Число прикомандировываемыхъ врачей 
для полученія званія хирурговъ не должно превышать 
15 человБкъ единовременно на TORD. 3) Эти врачи должны 
являться въ академію не позже 1 Сентября. 4) Прико- 
мандировываемые на 1 годъ врачи должны подвергаться 
предварительному испытанпо на больныхъ въ клиник%, 
съ цБлью опредвлить HXP основную подготовку и степень 
ихъ знакомства съ элементарными клиническими пріемами 
изслБдованій; оказавпиеся на этомъ испытаніи слабыми 
также должны пробыть 2 года. Наконец», 5) прикоман- 
дированные врачи не должны заниматься сдаваніемъ MOK- 
торскихъ экзаменовъ и писаніемъ диссертацій. 

На основаніийи этого рапорта проф. Богдановскаго, а 
также и проф. Коломнина, по представленію Конференціи, 
была учреждена особая коммиссія изъ проф. Эйхвальда. 
Манасеина, Пелехина, Доброславина, Коломнина, Горвица, 
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Насилова и д-ровъ Вильчковскаго и Торопова, подъ пред- 
сБдательствомъ Чистовича, для выработки новыхъ пра- 
вилъ для прикомандированныхъ врачей съ научной цфлью 
вообще и для изученїя полевой хирургїи въ частности. 
Эта коммиссїя для послдней цфли выработала въ 1882 г. 
проэктъ новыхъ правилъ, который быль утвержденъ только 
19 Марта 1884 г. 

По новымъ правиламъ для изученя военно-полевой 
хирурги прикомандировывалось на два года по 18 врачей 
ежегодно, при чемъ въ первый годъ они должны были 
заниматься: оперативной хирургіей и хирургической aHa- 
томіей, военной гигіеной и патологической анатоміей, а 
второй годъ посвящался клиническимъ занятіямъ, при чемъ 
BC прикомандированные врачи распредфлялись между 3 
хирургическими клиниками академіи. 

Обь участи въ этомъ brb проф. Боздановскало под- 
робнБе упомянуто выше. 

Начиная съ 1884—85 г. ежегодно въ госпитальной 
хирургической клиникЪ 9 прикомандированныхь врачей 
несуть ординаторская обязанности, слушаютъ клиническая 
лекціи, участвуютъь въ шлемЪ амбулаторныхъ больныхъ. 

Клиника въ разсматриваемый періодъ находилась въ 
TOMB же мфстЪ какъ и предыдущій. Располагала она 155 
кроватями: 125 мужскихъ и 30 женскихъ. Мужскія мъста 
тлавнымъ образомъ, отведены были военнымъ чинамъ, 
именно 80 м. и только 45 гражданскихъ, изъ которыхъ 
только 19 безплатныхь и 26 платныхъ. Bch 30 м%стъ 
женскаго отдфленія предназначались также для военнаго 
сословія. Такое распредБлеше м®стъ въ клиникЪ было 
крайне нец%лесообразно, такъ какъ она зачастую пусто- 
вала и ее нельзя было заполнить. ДБло въ TOMB, что 
военныя MECTa оставались не занятыми потому, что въ 
столицф было болЂе 10 госпиталей и лазаретовъ для гвар- 
дейскихъ полковъ и громадный Николаевскій госпиталь. — 
для армейскихъ. Гражданскія мстә тоже не всБ были 
заняты, ибо большинство ихь было платными (26), и на 
эти мЪста больные почти не поступали, такъ какъ город- 


скія больницы лечили даромъ. 
13 
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Занявъ каведру госпитальной хирургической клиники, 
проф. Бо:дановскій не могъ не обратить внимания на такое 
ненормальное положеніе и тотчасъ же ходатайствовалъ 
предъ Конференщей о дозволеніи замъщать больныхъ по 
числу имБющихся свободныхъ м®стъ въ отдБленіи, не обра- 
щая вниманія изъ какого они вЪдомства, лишь бы коли- 
чество принимаемыхъ больныхъ не превышало положен- 
наго числа м®стъ въ клиник вообще. Конференція согла- 
силась съ предложеніемъ Боздановскало, прося Начальника, 
Академій ходатайствовать объ этомъ предъ высшимъ Ha- 
чальствомъ, но дБло оставалось по прежнему до 1875 p 
когда, по ходатайству Конференціи, было увеличено въ 
клиническомъ госпиталБ5 общее число гражданскихъ боль- 
ныхъ на 100, изъ которыхъ 50 мЪсть предоставлено было 
«по мр надобности» обоимъ хирургическимъ и терапев- 
тическимъ отдфлешямъ. Къ сожалЪнио не сохранилось 
указаній, какъ распредЪлялись эти добавочныя мфста. 

Между TMD, еще въ 1871 г. OTB клиники было 
отдБлено для проф. Пелехина 15 кроватей, спеціально 
для больныхъ съ болфзнями груди и живота. Дале 
въ 1881 г. снова число граждансқихъ больныхъ въ TO- 
спиталБ было увеличено на 50 человъкъ и места въ 
госпитальной хирургической клиник распредЪлялись сл\- 
дующимъ образомъ: общее число м%стъ въ клиникЪ CO- 
кратилось до 125, изъ которыхъ 68 приходилось на воен- 
ныхъ, а 57 на гражданскихъ больныхъ, изъ которыхъ 
только 6 платныхъ. Наконецъ, въ 1884 году общее число 
гражданскихь MÉCTE въ госпиталЪ было увеличено еще 
на 50 человЪкъ. При новомъ распредфлен1и числа м%®стъ 
въ отдЂленіяхъ госпиталя, въ клиник было: 

Мужскихъ 93, изъ нихъ военныхъ 58. Гражданскихъ 
55 (1 платное). Женскихъ, 32 изъ нихъ: гражданск. 21; 
солдатскихъ 10. Т. о. гражданскихь всего 77, а BOCH- 
ныхъ 48. 

Для увеличенія и достиженія большаго разнообразія 
клиническаго матеріала въ клиникахъ Академін, Высо- 
чайшимъ повелБніемъ 23 [rona 1879 г. было предостав- 
лено право выбирать больныхъ изъ больницъ граждан- 
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скихъ, родильныхъ домовъ и богадБленъ, для чего проф. 
академи назначались консультантами въ лечебныхъ учреж- 
деніяхь Попечительнаго СовЪта. Для этой ц®ли тогда же 
были утверждены особыя правила, долженствовавшія HOP- 
мировать отношенія профессоровъ консультантовъ къ боль- 
ницамъ. Выбранная Конференціей коммиссія для распре- 
дБленія профессоровъ по больницамъ, между прочимъ 
назначила проф. Боздановскалою консультантомъ въ боль- 
ницћ Мари Магдалины. 

Это мропріятіе не достигло, повидимому, нам$ченной 
BIH, ибо консультанты профессора, по упомянутымъ 
выше правиламъ, были въ полной зависимости отъ глав- 
ныхь докторовъ, врачей больницъ и самихъ больныхъ. 
Что возможно было при Пирогов, который былъ един- 
ственнымъ консультантомъ во всБхъ городскихъ больни- 
цахъ, то оказалось неудобоисполнимымъ въ началБ 80-хъ 
годовъ.--Какъ бы то ни было, вопросъ объ увеличеніи кли- 
ническаго матеріала въ Академи остался не рБшеннымъ 
и въ 1886 г., когда Конференція выбрала изъ своей среды 
коммиссію, подъ предсБдательствомъ Боздановскало, для 
обсужденія вопроса о присоединен Ниқолаевскаго гос- 
питаля къ Академи для достиженія той‘ же цфли, т. е. 
увеличенія клиническаго матеріала. 

Клиника заполнялась больными по прежнему, т. е. 
черезь пріемный покой госпиталя и амбулаторію, при 
чемъ еще въ начал 1871 г. Конференція опредБлила, 
предоставить профессорамъ академическихъ и госпиталь- 
ныхъ клиникъ выбирать больныхъ изъ пріемнаго покоя 
клиническаго госпиталя поочередно, съ тБмъ, чтобы сперва 
удовлетворяемы были требованія академическихъ клиникъ, 
а потомъ госпитальныхъ. 

Данныя о движеніи больныхъ въ клиникЪ въ разсма- 
триваемое время приводятся въ сл5дующей таблицЪ. За 
годы съ 1874 по 1878 — время управленія Академіей осо- 
бой коммиссіей, такихъ данныхъ розыскать не удалось. На 
этой же таблицБ приведены количества произведенныхъ 
операцій, большихъ и малыхъ, а также и количество амбу- 


латорныхъ больныхъ. 
13* 
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1. Таблица о движеніи больныхъ. 


п. аслида пронаведенныхь отот за 14 


Операщи на голов и лиц. 


Тгерапайо cranii. . . . 
Везесйо maxillae supe- 
rioris .. . 2 
Resectio mandibulae 
Extirpatio polypi pha- 
туп ее. 
Ехиграйо ро]ур! nasi . 
Amygdalotomia . . . 
Excisio linguae cancrosae 
Extirpatio гапшае .. 
Excisio epulidis . . . 
> cancri labii infer. 
„ cancri nasi. . . 
ә cancri oculi et or- 
pitao ооо о9о о 9 


Число опера- | 
цій. | 


Число смертел, 
иеходовъ. | 


— 


se‏ | اا !ااا 


© әйе |, | & I а 5 
Е ЕЕЕ Газ ва тать 
Е pq сә = ж Иа | а = S S a = Е 
годы. МЕНЕЕ а |5= уа |S |958 
еп ахар ш“ аб | аз, (вен 
ав | Заке EE mE | ар ден ЕН. EEE 
| эе | Заза, gS | Вэн они На оь 
| $ ВЯ 59| өг ЕБЕ EES 
Е ЕАН ИШ сеш БЫДЫ 
| | | | 
1870 | 161 618 |53|69 |126 |142 |450 
| 608 
1871 || 138 607 |391 52 |125 |112 | 229 802 
1872 | 1 599 | 45 6,1 | 105 |104 |500 |1907 
ا‎ 519 | 39 | 63 128 | 62 | 800 |2250 
— | Данных не сохр апп |1 0 ¢ |B 
1879 | 597 501 23 | 3,8 |130 | 5,2 12300 |2794 
1880 |631 530 |3215 139 |47 12200 |3371 
1881 |654 | 552 | 27| 42 |133 |5 2500 |3606 
1882 | 655 564 |23) 42 |120 |8 2560 |3789 
1883 | 625 | 532 |24 3,8 145 |6,2 |2150 |3877 
1884 |442 363 |184 98 |3 1933 |2756 
1884—85 | 575 | 471 |25 4,3 | 142 |5,6 2450 [3433 
1885-86 580 | 507 22 | 4,2 |176 | 2,8 19370 |3776 
1886—87 |478 | 414 | 21 |48 |124 |37 12475 |3756 
1887—88 |524 | 447 |29|55 |166 |36 |2500 в 193 
| | 
1 
Среднее въ | | 
тодъ..| ar 516 | 30 | 487°/,| 132,64| 6,41°/,|1949,13|2872,21 
| 
| | 


исходовь. 


цій. 
| Число смертел. 


Число опера- | 


л 
| 


‚ Excisio cancri buccae . 
© cancri regionis 
parotid. .. 

Excisio lupus nasi et [асе | 
Extirpatio ulceris rodentis 
Urano п staphylo-raphia 
Excisio cicatricis faciei . 
Cheiloplastica . . 
Орегайо labii léporini 
Rhinoplastica 
Stomatoplastica . 
Blepharoplastica 
Plastica maxil. inf. р. i 
stulam. - . 
Punctio antri "Нувшогі 
Везесйо пегүї гасы, 
апе 
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Операщи на шеф и груди. 


ЕхИгра 10 laryngis totalis 

» partialis 
Tracheo et laryngotomia 
Strumectomia et punctio 


strumae 
Ехїїграйо cancri strumae 
a gland. subma- 
xillarium . 
Excochleatio glandular. | 
соі... 
Sutura vulneris ` profundi | 
со о: || 
Ligatura art. carotidis | 
сощ. . . | 


Resectio scapulae аз 


> самешае . . | 
Ири. | 


Excocheatio costae 

caries . з 
Ехсіѕіо cancri mammae . 
Extirpatio glandul. axillae | | 
Plastica post ігасһеоіош. | 
Myotomia 


Операщи на животЬ. | 


Ехііграйо pylori ....| 
(Саѕіхоїотіа . . . . . .| 
СоІоіотіа 
Негпіоќотіа, . . 
Taxis регпіае іпсагпаќае 
Ехсіѕіо cancri abdominis 
Sutura intestini post ү. | 
penetr.. . - | 


Excochleatiogland. inguin. 


Операцїи на конечностяхъ. 


Ашрщайо femoris . . . | 


5 humeri ... 
А cruris. . | 
д antibrachii . 


5 meta-carpi еї 
m-tarsi E EO 
Amputatio pedis . . . . 
Ехагіісшаійо humeri 
> manus. . . 

a et amputatio 


digitorum . . „ 


| 


цій. 
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Число смертел 
походовъ. 
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цїй. 
Число смерте 
пеходовъ. 


Число опера- 


л. 


Resectio articulat. humeri 
5 2 genus . 
А cubiti 
carpi et tarsi . 
part. ossis femoris 
5 „ tibiae 
„ ulnae 
Excochleatio genus . 
= art. talocruralis 
я metacarpi .. 
[1615910 cicatr. genus р. 
аку ОУС | 
Fxcochleatio ossium tu- | 
Бег s a a а 
Ignipunctura genus Дое 
Вгіѕешері forcé genus . 
Punctio genus et iniectio 
Incisio subst. родов 
ossium . . . 
Extirpatio cancri humeri 
8 „ antibrachii 
т cicatricis р. am- 
busturam . . . 
Osteotomia . 
Sequestrotomia 
Tenotomia . . 
Ligatura arter. femoralis 
Operatio syndactyliae . . 
я ganglion 
Ехііграйо unguis incar- 
natae .. 
Taxis luxationum . ... 
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Операціи на мочеполовыхъ 
органахъ и на прямой 
кишк%. 


1161510 abscessus parane- 
phritici . . 
Lithotritia etlitholapaxia 
ИИИ» . . оо о о 
Urethrotomia . . 
Divulsio urethrae 
Extirpatio calculi 
urethra ... 
Urethroplastica . 
РепїпаеогарМа..... 
[161510 perinei ...._. 
Excisio cancri praeputii 
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0 Ф А = 
= 58 ѕ |58 
S ЕБ © © 
БЕЙ ЫЕ БЕЙ ГЕ 
Е | 
ОрегаНо phymoseos . . | 60| —| Excochleatio absces. fri- | 
5 һуроѕрайіае . . || 5 | БОТИ ЕРЕ Ет НТ 1 
раза цо ВИЗЫ | 10 [71| Oper. absces. Depuytrin’a | 1|— 
регайо hydroceles . . |119| —| Ехиграмо sarcomatis . . | 53| 5 
» _Үагісосејеѕ . .| 12| — 5 papillomatis . | 11| — 
Extirpatio cancri uteri . | 2| 1 а angiomatis . .| 21| — 
Termocauterisatio ро]урі | б adenomatis .| 2|— 
теги. . .. | 5|— S lymphomatis . 8|— 
Operatio prolaps. recti | ы fibromatis . . || 35 | — 
et аш... | 27| 1 5 chondromatis. | 8|— 
Operatio mariscae haem- | я osteomatis . . | 1|— 
morroidal . .....| 50| 1 5 bygromatis . | 3, — 
Оре. fistulae ап; urethrae | = tumoris cystici ||106 | — 
и др. | 66| — А, neuromatis . S] А228 
Extirpatio corpori alieni е! lipomatis ..| 54| 
recto . . E e Operationes plasticae . .| 16 
|| Oper. elephantiaseos ..| 5|— 
Разныя операціи. | Transplantatio cutidis .| 3|— 
Cauterisatio angiomatis . | 1 | 


l | 


Excisio antracis malignae || 
A cornu cutanei 
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Потребности клиники удовлетворялись частью на сред- 
ства самого госпиталя, хирургическимъ отд®ленемъ KOTO- 
раго она состояла, частью же изъ ежегодно отпускавшихся 
съ 1869 г. 15 тысячъ рублей Академіей для снабженія ея 
учебныхъ учрежденій необходимыми матеріалами и при- 
пасами. 

До 1876 г. не было установлено разм$ра отпускавшейся 
суммы госпитальной хирургической клиник изъ указан- 
ныхъ 15 т.; въ этомъ году особой коммиссіей впервые 
было опредЪлено 400 руб. въ годъ на вс нужды клиники, 
а съ слБдующаго 1877 года эта цифра увеличена до 500 р. 
BE ГОДЪ. 

Для характеристики клиническихъ потребностей въ на- 
чал® разсматриваемаго періода приводится слъдующій «спи- 
COKE припасамъ и матеріаламъ, потребнымъ для кабинета, 
госпитальной хирургической клинӣки на 1878—74 г.»: 
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Acidi acetici puri . . . . . 3 ф. |Гутаперчевыхъ подушекъ . 12 шт. 
» „ ааа... 1, ра пузырей для 
» Chromici crystallis.. . 1 » о о ооо 6. 
Aetheris sulphurici . .’. . . „ |Проволоким$дной для швовъ 1 ф. 
Вагуй caustici cryst.. - - . 2 p» > серебряной. . 10 301. 
Chloroformii purissimi . . . 30 „ |Иррагаторъ Бодарскаго . 5 шт. 
a auschloralhydrat. 1 „ |Тазовъм®дныхъ...... 16 »م‎ 
Castorei sibirici optimi . 2 др. |Зеркалъ горташныхъ. ... 3 » 
Carmini . . . .. .... 1 унц. |Молотокъ, илебсиметръ H 
Chloral hydrati . . . .... 1 ф. стетоскопъ ....... Í я 
Coffeini citrici . . ..... 1/° унц. Зондъ серебр. для гортани. 1 „ 
Collodii 4ирИсз...... 2 ф. |Апаратовъ для вытяженія 
Gummi ата. ...... ЗК конечностей ...... 5 
Іодоѓогтіі. ........ 3 унц. |Ветоши простынной . . . . 5 Пуд. 
Jodi ри ст |Бинтовъ разной величины . 300 арш. 
Kali iodati . . . .. .. ]2ф. Катетеръ à double courant. 1 шт. 
Kali chromici ....... 20», | з гуттаперчевыйта- х 
„ hypermanganici .... 1, кой Bo и 
Natri sulphurici . - . . . . 20» Бритвъ для микроскопиче- 
Spiriti yini 15° ...... 1 ведр. CRIXD работъ......- д 
95° ...... 1 „ |Иголъ для того же. .... aE 
Spongiae marit. . ..... 6 ф. Предметныхъ стеколъ. . . 100 „ 
Шелку крученаго. .... 1/2 „ Шокровныхъ 7130085 
Марли >. 25 куск. Чнлокъ для распиливанія 
Холста топкато . . . . . . 50 арш.) костей п камней .... 2 n» 
Клеенки черной. . . . . . 20 „ |Отеклянпыхъ сифоновъ .. 10 „ 
Д амерпканской . . 10 „ 27 трубокъ для 
Дренажныхъ трубокъ . . . 30 „ пульверизаторовъ . . . - 5 » 
Гутаперчевыхъ трубокъ въ 'Стеклянныхъбапокъ длямочи 50 „ 
палецъ толщины . + . . «< 20 „ |Стакановъ столовыхъ -.. бя 


Начиная съ 1871 r., клиника сама пріобрЪтаетъ необхо- 
димыя ей новыя перевязочныя средства, какъ-то: марлю 
и серпянку, вату, карболовую кислоту, салициловую RHC- 
лоту, парафинъ и канифоль, Листерову тафту, гутаперче- 
вую клеенку— очевидно для Листеровой повязки; зат'Бмъ, 
карболизованный шелкъ, салициловую юту и вату. Съ 
1832 г. начинается широкое прим%неніе іодоформовой по- 
вязки. Одновременно съ этимъ пріобрЂтается паровой пуль- 
веризаторъ для Листеровскаго шпре, замБнившій въ 1883 
году ручные пульверизаторы Ричардсона, дБйствовавшіе 
въ клиник® съ 1876 года. 

Что касается инструментарія клиники, то онъ въразсма- 
триваемый періодъ очень незначительно увеличился, такъ 
какъ BCE ходатайства пр. Боздановскало о разршеніи пріо- 
брЪтать инструменты у частныхъ мастеровъ, вмБсто получе- 
нія ихъсъ казеннаго инструментальнаго завода, который къ 
тому же нёкоторыхъ инструментовъ и совсБмъ не приготов- 
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тлялъ оставались гласомь воппощаго въ пустын%, если не 
считать того, что особая коммиссія, управлявшая Акаде- 
тей, въ конц 1874 г. предоставила профессорамъ Академи 
предъявлять заводу образцы инструментовъ, которые же- 
тательно получить съ завода, и при этомь непосредственно 
отъ лица Академіи, а не черезъ главное военно-медицин- 
ское управленіе, какъ было pante, Покупка же у частныхъ 
мастеровъ допускалась только въ случа, если заводъ не 
изготовляль требовавшихся инструментовь и снарядовъ; 
производилась она на тбже 500 pP., которые отпускались 
ежегодно клиник». 

Содержаніе больныхъ въ клиник было по общему 
уставу для военныхъ госпиталей, существующему и до сей 
поры; пища, по заявленію коммиссійи изъ членовь Кон- 
ференщи въ 1877 г., была далеко не всегда удовлетво- 
рительна; плохое, грубое бЪлье, прислуга — изъ госпиталь- 
ныхъ солдать— дурная, грубая, часто пьяная и всегда HC- 
умфлая. Только въ ЯнварЪ 1879 г. введены въ штатъ 
военныхъ а, стало быть, и клиническаго госпиталя сестры 
милосердія, которыя начали свою дЪятельность въ госпи- 
талБ въ Феврал 1879 года. Во время Турецкой войны, 
правда, за раненными, помфщенными въ клиническомъ 
госпитал, ухаживали уже сестры милосердія, но это была 
временная мЪра, вызванная чрезвычайными обстоятель- 
ствами. Начиная съ 1879 г. уходъ за больными порученъ 
сестрамъ милосердія Общины Св. Георгія; на весь госпи- 
таль приходилось 12 сестеръ и 1 старшая, изъ нихъ въ 
госпит. хирургической клиник было 3 сестры. 

Занявъ каөедру госпитальной хирургической клиники, 
Боздановский устроилъ въ ней лабораторпо для экспери- 
ментальныхъ и микроскопическихъ работъ, въ которой 
работалъ самъ, а также его ученики, работы которыхъ 
приводятся ниже. 

Что касается научно литературной дБятельности borda- 
новскало, то большая часть опубликованныхъ имъ трудовъ 
относится ‘ко времени до’ перехода его на эту каөедру; въ 
разсматриваемый : періодъ, какъ уже указано выше, borða- 
новскій принужденъ былъ тратить свое время на писаніе · 


کے اا سے 


всевозможныхъ отчетовъ, критическихъ обзоровъ и т. под. 
о претендентахъ на академическія каөедры, а также давать 
отпоръ всевозможнымъ поползновенїямъ на права и честь 
Академи, какъ выше уже упомянуто. 
Учено-литературная дБятельность пр. Бо1дановскало · 
выразилась въ слБдующихъ литературныхъ произведеніяхъ. 


1) Опыты переноса костей отъ одного животнаго къ другому. 
Мед. Bcra. 1861 г. № 10. 

Статья представляеть описан!е опытовъ, произведенныхь авто- 
POND совмФстно съ д-ромъ Кариинскимъ, надъ пересадкой костей 
у собакъ. 


2) 0 резекціяхъ локтеваго сочлененія 1861 г. Диссертація на 
степень доктора медицины и хирургіи. 


Работа состоить изъ 5 главъ. Въ первой глав, посл опре- 
дфлешя резекцій локтя и краткихъ исторических данныхь 
относительно введепія этой опермии въ практическую хирургію, 
излатается взглядъ на отношеше этой операши къ ампутаціи 
плеча. Вторая глава содержить обозр®нїө результатовъ посл ре- 
зекщи BD перїодъ совершеннаго выздоровленя; она раздфляется 
на 2 части: въ первой разематриваются различныя условия, 
имБюния влїлнїө на предфлы и силу возстановляющихея ABURO- 
пій, поел шолныхъ и неполныхь -резокцій. Механизиъ возста- 
новляющихся движешй объяснен формою исовдартрозовъ, форми- 
рующихся посл резекцій, и которыя были наблюдаемы надъ 
людьми, посл полныхъ резекцїй; падъ животными — посл про- 
изводства самимь авторомь падъ шими резекцій, какъ полных», 
такъ и неполныхъ, Во-второй части этой главы разбираются 
условіл, опродъляющія опасность исхода резөкцій для жизни. 
Barbus слёдуеть статистика смертности посл ампутаціш плеча 
по давнымь Н. И. Пирогова, Әсмарха и др. авторов». Въ 
третьей глав —показанія къ розекціп локтевато сустава: при OP- 
ганическихъ его разстройствахъ и при травматическихь повреж- 
дөніяхъ; разборь условій им®ющихъ влян1е ва боле успвшный 
исходь, какъ относительно возетановленія движеній сустава, такъ 
и относительно жизни. Четвертая глава содержить описапіе OMG- 
ративныхъ способовъ, производство полныхъ и неполныхь pesek- 
дій локтя. Bob извфотные въ наук способы производства пол- 
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ныхъ резекц эвторомь соединены въ 9 группы: 1) мөтодъ съ 
` простымь продольнымъ разрзомъ— способы: Парка, Лянгенбека, 
Шассеньяка, Жефрел; 2) мөтодъ съ сложными разрЪзами— че- 
тырехъугольными лоскутами: способы Моро, Дюпюитрена, Егера, 
Сайма, Вөльпо; крестообразный разръзъ Парка; Т-образный pas- 
pss Ру, Tope, Гюнтера, Листона, Симпсона; нолулунный paz- 
р%зъ Манна, Вармута и Чельдона, Генрата; трехугольный разр®зъ 
Текстора и Генрата. Marbe слЪдуеть описан!е частныхь pozok- 
цій локтөваго сустава. Глава эта заканчивается критическимъ 
разборомъ способовъ производства полной резөкціи локтл. Въ no- 
слЪднөй глаз излатаотся послёдовательное леченїө посл опера- 
ціш, на основаши собственныхь наблюденїй автора и съ изло- 
женіөмъ мнъній по этому вопросу Әсмарха, Шильбаха, Штрю- 
мейера и друг. 

По отзыву пр. Китера и Заблоцкаго работа автора — это пол- 
ная монографія о резекціп локтя, нө существовавшая до ея по- 
явлевія въ литератур. „Кром совершеннаго знапія своего 
предмета, авторъ при изложеніп его доказаль особенную крити- 
ческую наглядность и логичесый порядокъ въ строго научномь 
направленш®. 


З. Леченіе варикозныхъ опухолей на нижнихъ конечностяхъ впрыс- 
киваніемъ раствора полуторохлористаго желЪза. „Мод. Вести,“ 


1862 г. № 35—38. 


Физіологохирургическіө опыты на животныхь, микроскониче- 
скія и химическіл изслздован1я съ критическимъ разборомь Apy- 
тихъ способовъ леченіл варикозныхъ опухолей. Работа эта co- 
стояла изъ 2-хъ рядовъ опытовъ: первый рядъ предиринятт, быль 
для того, чтобы, при помощи гистологическихь изел®бдованїїї, 
объяснить заростаніе просвфта венозных ъ сосудовъ. Другой рядъ 
опытовъ для того, чтобы опредзлить свойства сгустковъ крови, 
получаемыхь дЪйотвїөмъ на нее различной кр®побти раствора по- 
луторохлористаго жел$за. Ibar опытовъ—опредвлить, какой кр®- 
пости растворъ полуторохлористаго желза долженъ быть употреб- 
ллемъ, какъ дающий боле растворимые сгустки и болфе способ- 
ные къ всасыванію. Результатомъ этихъ изслфдован!й было дости- 
жене точнаго опредфлен1я условій слипчиваго воспаленія CTBHOKD 
венозныхь сосудовъ, оканчивающагося зарощентемъ ихь просвфта, 
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И указаніе причинъ, вызывающихь воспаленіе венъ съ образо- 
ванібмъ нарывовъ. 


4) 0 стрЬльчатомъ прожиганіи и хирургическомъ его употребленіи. 


„Мед. Bhora.“ 1862 г. № 45—41. 


Работа эта состоить изъ анатомоцатологическихь изелВдова- | 
ній свойствъ ранъ, остающихся послћ удаленія опухолей стръль- 
чатымь прожигашемъ. На основанш этихь изслъдованій, авторъ 
объиснилъ причины ръже ветръчавшихся осложнешй во время 
ихъ заживленіл при этомъ способъ, ч®мъ при кровавых опера- 
діяхъ. Выставляя выгоды прожиганя, авторъ опредћлилъ и YCNO- 


вія, которыя исключають примвнимость этого оперативнаго CMO- 
соба, 


5) O резекціяхъ колфннаго сустава. „Мед. Въстп.“ 1863 т. № 46 
по 52. 


Указавъ, что о резекціяхъ колъна вопросъ подымается только 
сь 1852 г., до этого времени было всего 32 случая, авторъ 
опредфляеть цвль этой операции —получоніе плотнаго анкилоза въ 
кол®нномъ сустав» и выясняеть различіе въ показанілхъ къ 
ампутащи бедра и резекцш колзна. ЗатБмъ — описан! анатоми- 
ческихь изслфдованй срощеній между бедренною и большеберцовою 
костями посл этой операцш: 1) Костное срощен1е, по препарату 
Гунтеровскаго музея и по даннымь па аутопоіш лицъ, перенес- 
шихъ эту операцію за нфоколько лЪть до смерти. Данпыл Рида 
и Вахтера. 2) Плотповолокнистое сращеше.—Образовышя псев- 
дартрозовь еще не наблюдалось, по розысканілмъ автора. OTHO- 
пеня мышцъ, окружающихь суставъ, иосл его резекцш, незна- 
чительная ихъ атрофіл, какь общее явлен1е. Движенл нижней 
конечности посл резекщши колВна; необходимость укорочешя длины 
конечности на 2 поперечныхъ пальца для свободпато передви- 
Konia вперөдъ; при укорочени до 4 и боле пальцевъ — необхо- 
димо поднять какъ либо самогь надъ землей. При срощеніи Bo- 
локнистомъ, не превышающемь 2 лишй,—связь бедра съ KONĚ- 
номь прочна; при длин 4—5 лиш этого срощенія — появляются 
боковыя движенія голени, а при длин® въ 1 дюймь полный 
пеуспфхъ операци и неминуемость эмпутаціи, ибо конечность иначе 
ИЗЛИШНЯ. 
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Статистика рөзөкцій кол®на по даннымь Прайса, Гейгера, 
Фергюсона, Джонеса, Гумфрея, Эриксона, Гея, Меккензи. Bay- 
мана, Крамптона, puke, Текстора, Лангенбека и Әсмарха; вы- 
водъ нә основанш данныхь этихъ изел®дован1їй: смертность 
побл® резекцій колфна Nobo таковой посл ампутащш бедра 
и=1:5. 

Показанїл къ рөзекцїи кол®%на: 

I. Органичебкїл болъзни. А. Костоћда; анатомопатологическ1л 
данныя: хроническое воспалепіе губчатато вещества или osteitis 
сь исходомъ въ сыровидный мотаморфозъ. Это страдашще чаще 
всего требуеть резекціл. В --Омертвъиіо. C) Tumor albus s. 
arthromeningitis chronica suppurativa: D) Новообразованія въ 
суставныхь концахъ костей колЪна, —какъ-то: фибромы, саркомы, 
хондромы, карциномы и ангіомы. Условія, способствующія благо- 
пріятному исходу при резекціяхъ, по поводу повообразовашй: ма- 
лая величина ихь, цБлость кожи, незначительное распростра- 
нен!е процесса на кость. 

П. Травматическія поврежденіл. А) Рамы, пронпкающіл въ 
суставъ. В) Огнестръльныя раны — самал ранняя резекція; при 
значительномь огнестрфльномь поврежденіш колфна пообходима 
ампутація бедра. C) Осложненные вывихи KONDEA. D) Осколь- 
чатые переломы мыщелковъ съ разрывомь кожи. 

ТП. Анкилозы колённаго сустава при костпомъ сращени. 
Способы производства резокціи: Парка, Моро, Егера, Джефрея, 
Шассаньяка, Лангенбека и 'Гекстора. Посл довательное леченте 
послф резекщи колфна: невыгоды гипсовой повязки и преимущо- 
ства аппаратовь Пти Лингардта, Эсмарха, Фергюсона. Ослож- 
ненія правильнаго заживлен!я разекшонной раны: гнойные за- 
теки; некротическая отелойка отъ опиленныхь концовъ костей; 
рецидивъ-косто$ды —самое дурное осложнен!е, ротація бедра кпа- 
ружи вол®дотвїө мышечной тлги. 


6) Патологоанатомическія измЬненія кольннаго сустава. Шрот. 


Общ. Р. Врачей 1863 — 64 г. 


Посл краткаго очерка анатоми и физіологін колннаго Cy- 
става, авторъ излагаетъ патологическіе процессы, наблюдаемые въ 
коли, раздъляя ихъ на 3 группы: эксудативные, паренхима- 
тозные и смёшанные. №ъ 1-ой групи» относятся воспалентя CM- 
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овальной оболочки, сопровождающияел скоплен!емъ эксудата въ 
суставной полости и измёненемь самой оболочки; 2-ую группу 
составляють паренхиматозныя воспалевіл, при которыхъ изи%не- 
пія активнаго характера первопачально развиваются въ сустав- 
ныхь хрящахь сюда относятся: arthritis guttosa и гіта. 
rheumatica, эта послёднял—въ вид chondritis rheumatica и 
rheumatismus nodosus; sarġus arthritis deformans, malum 
senile. 3-ю труппу анатомопатологпческихъ измёнен!й кол®на 
авторъ видить въ хроническомъ ваткоительномь вобпалөнїи сино- 
віальной сумки, развивающемся самостоятельно, —9это такъ HASH- 
ваемый tumor albus. Описавь изм%невіл, наблюдающияся при 
этомъ, авторъ говорить о причин, теченіп и исходахъ перечис- 
ленныхь патологическихь форм». 


7) 0бъ отношеніи фиброидовъ къ саркомамъ. Прот. Общ. Р. 
Врачей 1864 — 65 т. 


Посл краткаго очерка строенія фиброидовъ и разныхъ видовъ 
саркомь, авторъ указываеть различ!е между ними въ TOND, что въ 
фиброидахь развивающаяся вновь соединительная ткань достигаетъ 
полнаго своего развит, а въ саркомахъ — останавливается на сте- 
шени эмбруональной оргапизаціш. Изм нен!е хода превращевій, Ko- 
торымь подвергаются зерна волокнистой ткани развивавшихся фи- 
броидовъ, обусловливаеть TO, что посл®днїө теряють волокни- 
стое строен1е и превращаются въ саркому. Это измВнен!е. хода 
превращений состоить въ TOND, что подъ вліяніемъ условій, 
ускоряющихъ ихъ ростъ, тёльца соединительной ткани не yenb- 
вають превращаться въ волокна. Въ заключен! автвръ TOBO- 
рить о дїагноз® фибропдовъ и саркомъ только помощью мивро- 
скопа, а также о рецидивахъ саркомъ и фиброидовъ послЪ ONG- 
ративнаго ихъ удаленія. 


8) 0 резекщяхь сочлененій. Прот. Общ. Русск. Врачей 
1866— 67 г. 


Матеріаломь для этой работы послужили ваблюденія автора 
въ клинпЕБ пр. Китера и затраничныхь клиникахь, во время 
его путешествия. Оговорившись о важности вообще резекцій, aB- 
торъ JATE петорическій очеркъ этого оперативнаго према. Kpu- 
төрін для примнен1я резекщй. Результаты резекшй. Анатоми- 


чөское` описан1е ложныхъ суставовъ, образующихся посл рөзек- 
ЦІЙ сочлөнөній, процессъ заживленія резекщонной раны. Виды 
псевдартрозовъ: 1) псевдартрозы съ сплошнымъ волокнистосвязоч- 
нымъ аппаратомъ: а) —съ междусуставной перегородкой. b) съ 
сплошнымь свазочнымь аппаратомь безъ перегородокъ; с) —съ 
ДЛИННОЮ сплошною связочною тканью. 

Механизиь движений возстановляющихея посл резокцій cy- 
ставовъ. Результаты исходовъ сочлоновныхъ рөзөкцій въ отноше- 
НШ опасности для жизни оперируелыхъ. Сталистика рөзөкцій за 
все время ихь примфнешя и выводы изъ нея.— Условія, опре- 
дЪляющія успфшный исходъ рөзекцій сочлененй: а) сохранение 
надкостницы; |) вскрыте востно-мозговаго канала, какъ вред- 
ный моменть опөрацін, с) непремфнное удаленіе изъ раны сино- 
віальной сумки; d) сохраненіе цзлости мышцъ въ окружности 
резецируемато сустава; е) правильное производство операщи— 
короткими разрфзами и направленемь лезмя ножа къ поверх- 
ности кости такъ, чтобы абсолютно была обнажена та часть 
кости, которая должна быть отпилена. Показанія къ резекшямъ 
суставовъ: 1) повреждения органическія —костоћда, necrosis, tumor 
albus, новообразованія въ суставныхь концахъ костей; 2) трав- 
матическя. А) вывихи: а) свЪліө, осложненные разрывомь NAT- 
ЕИХЬ Частей и выходомъ сочленовныхь концовъ костей; |) за- 
старзлые, невправимые. В) Раздробленные переломы суставныхь 
концовъ. О) Огнестрвльныя раны сочленевій. D) Раны, прони- 
кающія въ полость суставовь и нанесенныя оруділми колющими, 
рьжущими и ушибающими. 3) Анкилозы суставовь, какь резуль- 
тать первыхъ 2-хъ грушпъ страданий. 


9. Объ успбхахъ теоретической хирүргіи за 1863—64 годы. 
Военно-Медиц. Журналь 1866 г. 


На основаніи вышедшихъ въ указанное время сочинен1й 
Фолькмана, Бильрота, Смита, Доммө, Герена, Азама, авторъ 
въ первой части статьи излатаеть причины, расположен1е и 
предрасположен1е, припадки и течен!е, распознаван1е, предска- 
зан1е и лечен!е болфзней костей и суставовъ, какъ-то: Caries 
lacunosa, ostitis үаѕсшоѕа, periostitis, osteomyelitis и arthroph- 
logosis suppurativa, при чемь особенно подробно трактуеть объ 
остеоміэлить. Во-второй части статьи, изложивъ общій взглядъ 
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Вирхова на опухоли по сочиненію Вирхова потому же вопросу, 
авторь даеть описане опухолей соединительно-тканныхъ сосуди- 


бтыхъ, ЕПОТОВИДНЫХЪ, равовыхъ — отуденистаго рака и канкроида, 
и саркоматозныхъ. 


10. Обзоръ успфховъ хирургической патологіи и оперативной хи- 
рургіи за 1865 и 66 годъ. Военно-Медиц. Журналъ 1869 г. 


Обширная (около 300 стр.) статья, служащая непосредствен- 
нымъ продолжешемъ предыдущей; весь реферируемый литератур- 
ный матөріалъ авторъ группируеть въ н®бколько отдфловъ, KAES- 
то: о нарывахъ вообще и грудной стфнки, въ потовыхъ жолөзахъ, 
внутреннемь слуховомъ проход] въ частности; о бактеридахъ, 
ҡакь причинВ pustula maligna; о полинахъ и раковыхъ образо- 
ваніяхь тес; объ аневризмахъ и ихъ лөчөніш; о сосудистыхь 
опухоляхъ; о переливани крови въ разныхъ случаяхъ; о paz- 
рывахъ варикозныхъ венъ. Далће— подробный разборъ работы 
Ollier о роли пөріоста въ образовапіи кости и о ноднадкостнич- 
ныхь рөзөкціяхъ. О рахитв и остеомаляцін; о новообразова- 
нілхъ и нарывахь въ костяхъ. О лөчөніи суставнаго ревматизма 
нарывнымъ пластыремъ, о вывихахь бедра п шейныхъ позвон- 
ковъ; о коксальгш. О переломахъ верхней челюсти и огнестр®ль- 
ныхь ранахъ таза. О болъзняхъ мочевыхъ путей вообще и объ 
уретротоми въ частности. О грыжахъ и болфзняхь кишекъ. О 
болфзняхъ головы и о сотрясени мозга въ частности; о повре- 
ждеши нөрвныхъ стволовъ и о нервномъь швф. О трахеотомін и 
вырфзыванш при ней части хрящевыхь колецъ трахеи. O pe- 
зөкціяхъ лопатки и сохае; 0 поднадкостничныхь резекціяхъ 
вообще. 


11) Фунгозное воспаленіе тазобедреннаго сустава. «Журн. норм. 
пат. и гистол., фармакологш и клинич. медиципы за 1870 — 
11 годы. 


Авторъ дфлить воспалительныя заболъванія тазобедреннаго 
«устава на эксудативныя и паренхиматозныя; одинъ изъ видовъ 
послЪдняго — с0хііѕ fungosa—u служить предметомь подроб- 
наго описанія въ этой стать. Зависимость характернаго положе- 
нія конечности при кокситБ OTB сущности и степени натологиче- 
скихъ разстройствъ сустава. Различные періоды коксита. А патомо- 
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патологическія изм®ненїл въ суставв въ 1-мъ пөріодБ коксита; 
согнутое, отведенное и повороченное кнаружи положепів конеч- 
ности въ этомъ періодъ, какъ результать механическаго д®йствїл 
на сумку сочленешя внутрисуставнаго скопловія выпота. Ком- 
пенсащя движений помощью опущеня 1/2 таза, лоннаго соодине- 
нія п лордоза. 2-ой пөріодъ кокбита; патологоанатомическія пзм®- 
неня при HONS въ суставъ п окружающихь его частях; согну- 
тоб, приведенноое и повороченное кнутри положен! сустава; 
приподниман!е !/. таза на больной сторон, сколіозь позвоноч- 
ника, кажущееся укороченіо конечности. Невозможность движе- 
ній для больной конечности. — Глубокіл разстройства сустава съ 
образованіемъ перпартикулярныхь нарывовъ и свищей характери- 
зують 3-й періодъ коксита; значитольное укорочепіе больной конеч- 
ности при положеніц такомъ, какъ и въ 2 перїод®Ъ, перемвщеніе 
головки бедра подъ ягодпчныл мышцы; возможность прощупать 
измфненную кость черезъ свищевые ходы. Распознаваніо сох 1$ 
fungosae; дифференщальный діагпозъ между этимъ заболћваніемь и 
1) нарывами во внутренней подвздошной виадип®; 2) воспалешемт 
synchondrosis sacroiliaca; 3) флегмонозными нарывами ягодич- 
ной области; 4) воспаленемь слизистой сумки подъ сухожилями 
m. m. psoatis et Шасі; 5) несросшимисл переломами бедреной. 
шейки; п 6) травматическими вывихами бедра. 

Смотря съ какой части сустава начинается фунгозный про- 
цессъ, авторь различаеть сох Из fungosa femoralis—c'e бедреной 
головки; с0х13 fungosa acetabularis—c» acetabulum и coxitis: 
fungosa synovialis seu capsularis — съ синовїальной оболочки. По- 
дробное описане этихъ разновидностей кокспта по Майигу 
СоПіпеап, Crocq’y, Blausius’y, Егіѕсһеп’у и дифференщальное 
распознаван1е ихъ. 

12) Извлечніе изъ дыхательнаго горла трахеотомической трубки. 
Еженед. Кл. Газ. 1881 г. № 1. 

Исторія бол®зни больного, у котораго трахеотомическая трубоч- 
ка изъ твердаго каучука упала въ просвътъ дыхательнаго горла, ло- 
чему онъ и обратился въ клинику Богдановскаго; побл®днїй, не бу- 
дучи въ состоян1и достать черезь бывшее отверстіе трубочку, 
расширилъ это отверстіе и удалилъ запавшую въ bifurcatio тру- 
бочку. ЗатВмь приводится случай Георгіевской общины, гдз BD- 
одномъ (изъ бронховъ былъ найденъ кусокь трахеотомической 
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трубки, и случай Мазинга, — гдз также у хроническаго пнөвмо- 
ника па вокрыти быль найдень кусокъ трахеотомической 
трубки, въ несколько сантиметровъ. Въ заключеніе авторъ C0- 
вфтуеть отказаться OTD употребленя каучуковыхь трахеотомиче- 
скихъ трубочекъ, вел. UXD непрочности и снабжать выписы- 
ваемыхъ послф трахеотоміи больныхъ серебрянными, предварительно 
убфдившись въ TOND, что больные умБють хорошо обращаться съ 
трубочками. 


13) Клиническая хирүргїя. Каменная болЪзнь. 1887 г. 


Мопографїл состоить изъ 10 главъ, трактующихъ: о рециди- 
вахъ камней; о пузырнопростатическихь камняхъ; о подвижныхъ 
камняхъ пузыря, причиняющихъь разстройства въ сбтЁнкахъ Iy- 
зырт въ различной степени, какъ-то простой катарръ слизистой 
пузыря, хроническій циститъ и, какъ высшая степень разстрой- 
ства пузыря, паренхиматозный циетитъ BMBCTh съ парациститомъ. 
Въ каждомъ изь приведенныхь отдБловь помимо обстоятельной 
клинической картины, на основанш наблюдавшихся авторомъ. слу- 
чаевъ, приводятся данныя векрытія умершихъ. Сдфлавъ общіе 
клиническіе и патологоанатомическіе выводы изъ разсмотрённыхъ 
видовъ разстройствъ пузыря, при камняхъ въ немъ, авторъ раз- 
бираетъ оперативные ипрівмы, UND примвненные— sectio регіпеа]і$, 
lateralis, alta, литотритію п литоляпаксію. Послъднія 2 главы 
посвящены клиническому распознаванію камней мочеваго пузыря 
и показанїлмъ и противупоказашямь для выбора оперативныхъ 
способовъ удаленіл камней. Въ прибавленш помфщенъ списокъ 
BCBXD больныхъ съ камнями мочевыхъ путей, находившихся въ 
клиник автора, за время завфдывашя ею, съ обозначеніемъ NPO- 
должительности болфзни, размвра и вЪса камней, химическаго 
ихъ состава, исхода операцш, а такжо явленій течөнїл болёзни 
въ клиник до оперәціп, течения до заживленія раны п до BH- 
здоровленія; въ случа$ смерти оперированнаго— протоколъ анатомо- 
патологическаго векрытія. 

14) Кром перечисленныхь работь, пр. Бо:дановскій ву®отВ 
съ пр. Рудневымъ, пр. Забфлинымь и Заварыкинымь быль po- 
дакторомъ „Журнала нормальной и патологической гистологии. 
фармакологін п клиничебкой медицины“ за BCO времл ого суще- 
ствованія т. е. съ 1870 по 1874 тодъ. Въ этомь журнал Dor- 
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дановскому, сверхь соредакторства, принадлежить вся библіо- 
графія, крайне. обстоятельная, по хирурми за первые 9 года. 
сущөствованїя журнала. 


15) Записки по клинической хирургіи ир. Боздановскало соотав- 
ленныя студентами 5 курса Военно-Медицинской Академи. 2 вып. 


1887 г. 


Въ І выпубкЪ лекцш, числомь 51, читанпыя въ 1876 г. 

Во П выпуск —33 лекши, читанныя въ 1886—87 гг. и 
С лекцій изъ курса 1815-16 гг. Въ приложен къ этому na- 
печатана статья проф. Боздановскало. „Фунгозное воспаленіе Ta- 
зобедреннаго сустава“. 

Не смотря на то, что лекщи эти были изданы студентами. 
даже безъ редакщи профессора, онъ и до сихь порь служать 
чуть-ли не единотвеннымь руководотвомь при занятяхь студен- 
товъ госпитальной хирурмей. 

Е ром приведенныхь печатныхь науччыхь работь проф. 501- 
дановскало, въ архивъ Акадеши хранится упомянутая уже ране 
рукопись подъ заглавіемъ, 


16) Краткій историческій обзоръ "развитія оперативной хирургіи 


1867 г. 


(8 листовъ убористаго письма). 

Въ сжатомъ вид авторь даеть довольно обстоятельное изо- 
бражен!е изм®ненїй въ направлени того пути, по которому въ 
разное время слфдовало развит!е оперативной хирурги, APIA его 
на 2 періода: 1) періодъ эмииризма —съ древнЪйшихь временъ 
до начала ХҮІ столфтія, —характеризующійся строгимъ подра- 
жаніемъ усиліямь природы къ благопріятному окончанію той или 
другой бол®зни; и 2) періодъ научныхь основан или началь — 
со временъ Везалія, Евстахіл и Фаллопія, положившихь прочное 
основані для изученія anatomin. При подробпомъ изложеніи этихъ 
двухъ періодовъ, авторъ руководствуется не появлөніемъ извфет- 
ныхъ дВятөлей въ области оперативной хирүргїп, а основаніями,,. 
служившими побудительпыми стимулами къ перөмвнамъ суще- 
ствовавшато до нихъ характера хирургическаго искусства. При 


| этомь авторь обнаруживаеть громадную эрудицію по трактуемому 
вопросу. 
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17), Выводы изъ клиническаго, изслЬдованія гигроскопической в 
чакъ перевязочнаго метеріала. 1876 г. 


Статья’ содержить описаніе результатовъ 2-хъ. годичнато NPH- 
мфнен1я гигроскопической ваты: на свзжихь ранахъ, соединенныхъ 
швомъ, открытыхь, гноящихся; на язвахъ, полыхь и’свищевыхь; — 
<моченной лекарственными жидкостями. Дале о храненіи ваты 
въ сухихъ и сырыхъ м%стахъ, въ тюкахъ, въ какомъ угодно 


©жатомъ 


вид®; о сравнительной стоимости ваты и корши. 


Изъ клиники проф. Боздановскало. вышли єлбдующ!я 


диссертаціи: 
1. ЗабБлинъ, А. Ө. О возрожденш мышдъ при травматиз- 
мв. 1870 г. 
2. Соколовъ, А. А. O развиты саркомы въ мышцах. 
1871 г. 
3. Ермолаевъ, Д. О синовїальныхъ влагалищахь стопы. 
1872 г. 
4. Круглевскій, Н. А. Обь усвоеніи и выдфлен!и фосфо- 
рпокислыхъ солей при каріозномъ стра- 
дани костей у человъка. 1873. г. 
5. Савченко, П. Н. Pass первичпыхъ волоконъ MONG- 
речнополосатыхь мышцъ. 1873 v: 
6. Круковскій Л. П. Въ палологической анатоми хрони- 
ческаго бленоройнаго воспаленіл яичка. 
1876 г. 
7. Якобсонъ, А. В. We патологической гибтологїц трав- 
матическаго воспаленія яичка. 1877 г. 
8. Субботинъ, М. С. О развити энхондромъ въ костной 
ткани. 1878 г. 
9. Соколовъ, К. А. Хирургическія военно-полевыя наблю- 
zenia во время войны въ (өрбіп и Черно- 
горіи (1876—77 г.) 1819 г. 
10. Дуброво, Ил. И. Гистологическія пзмЪненія сБмянной 


железы посл перевязки сосудовъ канатика. 
1879 г. 


14* 


11. 
12 
13. 


14. 


15. 


16. 


17. 


Бльцовъ, А. В. Матеріалы къ патологїи и терати 
органическихь съужев1й уретры. 1881 г. 


. Ратимовъ, В. А. Опухоли верхней челюсти въ клини- 


чвскомъ отношенш. 1882 г. 
Павловскій, А. Д. Коетномозговыл опухоли и гигант- 
скія клЪтки. 1884 г. 
Распоповъ, В. А. Обь усвоенін и выдфлениг азота и 
фосфорной киелоты при -болфзняхь костей 
y челов ка. 1885 г. 
завиа, FO. Л. О состояши мышечнаго слоя ги- 
пертрофированныхь мочевыхь пузырей, 
пораженпыхь хроническимь воспаленіемь 
во всей толщв стЪнокь. 1888 г. 
Свіяжениновъ, Г. А. Къ анатоми венъ задней части 
головы, шеи и основашя черепа. 
Розовъ, H. А. Epithelioma rodens въ клиническомь 
п патологоанатомическомь отношении. 1888 г. 


Кром перечисленныхъ диссертацій, этими же лицами 
опубликованъ цфлый рядъ статей въ различныхъ русскихъ 
и заграничныхъ медицинскихъ журналахъ и газетахъ, на 
основаніи или по поводу клиническаго матеріала, бывшаго 
подъ ихъ наблюдешемъ въ клиникЪ пр. Бодановскало. 


Помощники проф. Е. И. Богдановекаго. 


Ассистентомъ клиники за весь разсматриваемый пе- 
ріодъ быль Помпей Яковлевичь Mı ультановскій. 


с Мультановскій, П. Я.; сынъ единов%рческаго CBA- 
щенника, родился въ 1839 г. Среднее образованіе полу-. 
чилъ въ Вятской духовной семинаріи, по окончани . курса, 
которой, въ 1859 году постулилъ казеннокоштнымъ CTY- 
. дентомъ въ Медико-хирургическую Академію. Въ 1864г: 
‚ ‘окончилъ курсъ лекаремъ съ отлищемъ и съ дипломомъ на: 
` золотую медаль, и тогда же оставленъ во врачебномъ инсти- 
тут при Академи на 3 года. Институтскіе годы про- 
велъ въ качеств ординатора клиники проф. Китера и 
одновременно занимался практической анатоміей у проф.. 
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Грубера, при чемъ руководиль практическими занятіями 
студентовъ 2 курса. По окончаніи трехгодичнаго срока, 
Мультановскій быль назначенъ въ Динабургскій военный 
госпиталь съ откомандированіемъ во 2-й военно - сухо- 
путный госпиталь. Съ введеніемъ новаго положенія о 
клиническомъ. госпиталБ, Мультановскій въ 1869 г. ma- 
значенъ ассистентомъ 1-го хирургическаго отд%ленія этого 
госпиталя, гд и оставался до 1889 г. 

Въ 1871—72 учебномъ году Мультановскій, по по- 
рученію Конференціи Академіи, руководилъ практическими 
занятіями студентовъ 5 курса по оперативной хирургіи. 

Во время Турецкой войны онъ состоялъ хирургомъ лри 
12 армейскомъ корпус. 19 Мая 1884 г. Конференція 
А кадеміи удостоила Мультановскало степени доктора Me- 
дицины honoris causa (экзамены на доктора онъ CHAND еще 
въ 1866 г.). Въ 1889 г. признанъ Конференщею npu- 
ватъ-доцентомъ по клинической хирурги. Въ 1890 году 
назначенъ консультантомъ по хирурги въ Николаевский 
военный госпиталь, гдБ и оставался до смерти, послЂ- 
довавшей 11 Декабря 1897 г. отъ апоплексіп мозга, 

Будучи ближайшимъ помощникомъ проф. Богданов- 
скаго въ клиник въ продолженіи почти 18 лЪтъ, IM. Я. 
Мультановскій пріобрЪлъ громадную клиническую опыт- 
ность; а солидная анатомическая подготовка и масса про- 
изведенныхъ HMB операцій поставили Мультпановскало въ 
первые ряды выдающихся отечественныхъ хирурговъ. 
Имъ между прочимъ произведена впервые операція уда- 
ленія всей гортани въ 1876 г. 

Своимъ ровнымъ и мягко-спокойнымъ характеромъ, по 
словамъ Богдановскаго, покойный l. Я. снискаль 06- 
щую любовь и признательность BCÉXE, такъ или иначе 
имБвшихъ ‘съ нимъ дфло. Благодаря никогда не изм%няв- 
шему ‘ему хладнокровно, Мультановскій быль незам%ни- 
MEME для молодыхъ врачей воспитателемъ-хирургомъ, 
всегда охотно дБлившимся съ ними своею опытностью. 

ОӨтдәвшись всецфло ‘практической ‘хирургии, Мульта- 
новсюїй Ha литературнонаучномъ поприщБ д®йствовалъ 
очень мало. ‘Онъ ‘напечаталь слЪдующия статьи: 
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1) Время возстановленія коллятеральнаго кровообращешя у 
человћъка посл} перевязки артерій. Прот. 06. Р. Вр. 1867—68 г. 

2) Полное оперативное выр%зываніе гортани. Прот. 06. Р. 
Вр. 1875—76 г. 

3) Къ истори гликозурш. Мед. Вёстн. 1875 г. № 20. 

4) О кардинальныхь признакахь наружныхь трыжь жи- 
BOTA. 

5) Случай высокаго камнес®ченїл съ крестообразнымь раз- 
р®зомъ пузыря при громадномъ камн%. 

6) Способъ захватываня и выведения большаго камня при 
промежностныхъ камнесвченяхь. 

т) По поводу оперативнаго леченя вросшато ногтя. 

8) Шо поводу ринопластики. 

9) О выкраивани уретральнаго лоскута. 

10) Непрерывноузловатый moss. Тр. Р. Хир. Общ. 1888 г. 


Ординаторскія обязанности въ клиникЪ несли частью 
институтскіе врачи, частью-же врачи, прикомандирован- 
ные къ Академіи отъ разныхъ вБдомствъ; а съ 1884—85 r., 
кромЪ того прикомандированные военные врачи для изу- 
ченія военно-полевой хирурги. 

Къ первой и второй категоріи относятся. 


1) Бетхеръ, А. А. (1870— | 9) Шкляревскїй, С. (1872— 
Т1): 15). 

2) Заб®линъ, А. Ө. (1870). | 10) Козыревъ, В. А. (1872— 

3) Одинцовъ, М. (1870). 75). 

4) Соколовъ, А. А. (1870— | 11) Круковскій, Л. П. (1872- 


72). 75). 
5) Е И. И. (1870— | 12) а — 
73). 76), проф. Варшавскаго 
6) Круглевскій, Н. (1870— Университета. 
73), нынЪ проф. ака- | 13) Полисадовъ, П.В.(1873— 
деміи. 76). 
7) Якобсонъ, А. В. (1870— | 14) Ковалевскій,Г.Н.(1873— 
73), прив.-доц. академ. 76). 


8) Савченко, П. Н.(1871— | 15) Субботинъ, М. С.(1874— 
73). 77), проф. академіи. 
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16) Бёльцовъ, А. С. (1876, | 22) Распоповъ, В. А. (1882— 


| 

1879 — 81), прив.-доц. | 85). 

академ. · | 23) BO cick AÃ Û (1882— 
17) Соколовъ, К. A. (1879 — 83). 

81). | 24) Сыяжениковъ, Г. А. 
18) Ратимовъ, В. А. (1876, | (1883—86). 

Е проф. акад. 25) Розовъ, В. А. (1884— 
19) Зененко, В. Н. (1880— | 87). 

82). | 26) ВБнцковскій,Ю.Л.(1885- 


20) Праксинъ, И. А. (1880— | 88). 
83), проф. Казанскаго | 27) Боровскій, П. Ф. (1887— 
| 


Университета. 88). 

21) Павловскій, А. Д. 1881— | 28) Перфильевъ,Л.О.(1887— 
84), проф. Кіевскаго 88). 
Университета. 


Говоря о помощникахъ проф. Богдановскаго, да по- 
зволено будетъ упомянуть еще объ одномъ; это —о лекар- 
скомъ помощник Пасельцарњ, прослужившемъ въ KIM- 
никБ 40 лБтъ 
Алексьй Матвењевичь „Пасельцарь родился въ 1835 
году, первоначальное образоваше получилъ въ CHM- 
бирскомъ батальонЪ военныхъ кантонистовъ, откуда въ 
1854 г. былъ опредвленъ въ фельдшерскуо школу при 2 
военно-сухопутномъ госпиталь. Въ качеств фельдшер- 
скаго ученика, Пасельцаръ началъ службу въ централь- 
HOND отдБленіи клиники Н. И. Пирогова, гд прошелъ 
` суровую, но солидную школу. Ко времени окончанія 

курса проф. Богдановскимъ (1858 г.) Пасельцарь быль 

уже опытнымъ фельдшеромъ, въ дБлЪ элементарнаго ухода 
° за больными, въ особенности посл трудныхъ операцїй. 

Въ виду недостаточности низшго ‘медицинскаго персо- 
` нала въ клиник% (о чемъ выше упоминалось), Пасельцару 
° первые годы службы приходилось почти все время проводить 
_ въ клиник%. Это дало ему возможность пріобрсть громадную 
опытность BB производств% малыхъ операцій, въ особен- 
ности въ накладывани неподвижныхъ повязокъ и зуб- 
ныхъ операціяхъ. Получивъ въ 1868 г. званіе зубного 
врача, Пасельцарь съ того времени велъ амбулаторный 
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премъ зубныхъ больныхъ въ клиник; его мастерство 
при экстракщи зубовъ доставило ему широкую известность. 
Въ томъ-же году Пасельцарь предложиль особый столь 
для накладываюя неподвижныхъ повязокъ, который ока- 
зался очень удобнымъ и для производства различныхъ 
операцій. Одобренный проф. Китеромъ, Заблоцкимъ и 
Богдановскимъ столъ Пасельцара быль пріобрётенъ для 
клиники. Въ Турецкую войну, по рекомендаціп проф. 
Богдановскаго, столъ этотъ нашелъ прим%неніе въ воен- 
ныхъ госпиталяхъ дЪйствующей арми, а также на BOCH- 
ныхъ судахъ. Описане стола /асельцара помфщено въ 
Langenbecks Archiv Ва. XXI Ней П 1873. 

Во время Турецкой войны Пасельцаръ былъ въ Бол- 
гари, при главномъ штабЂ. 

Проведя 40 л®тъ въ клиник (1854—1894 г.), А. М. 
принималъ участіе въ ея жизни при вс®хъ ея предста- 
вителяхъ, начиная съ Н. И. Пирогова и кончая В. А. 
Ратимовымъ. Такимъ образомъ, /1асельцарь является какъ- 
бы живымъ воплощенемъ той преемственности, KOTO- 
рая характеризуетъ дЪятельность клиники за все разсматри- 
ваемое время. Своею 40-лБтнею опытностью 4. М. Па- 
сельцарь быль очень полезенъ не только · студентамъ, 
посфщавшимъ клинику, но также: и молодымъ ординато- 
рамъ на первыхъ. шагахъ пхъ клинической дБятельности, 
изъ которыхъ многіе вспоминають о немь съ благодар- 
ностью, TMS болфе что въ brb ухода за больными lla- 
сельцарь строго слБдовалъ гуманнымъ указаніямъ проф. 
Богдановскаго. 

Возвращаясь, въ заключеніе, еще разъ къ дБятельности 
проф. Боздановскало на каөедрБ госпитальной хирургиче- 
ской клиники см%ло можно утверждать, что заслуги его, 
какъ предъ русской хирургіей, такъ и предъ нашей alma 
mater громадны. 

Своими трудами на научномъ поприщ% онъ безспорно 
способствовалъ поступательному движенію хирурги впередъ. 
Упрочивъ въ хирургіи патолого-клиническое направленіе, 
Боздановский подготовилъ дальн%йшіе усп®хи этой науки 
въ лицБ своихъ ближайшихъ учениковъ, занявшихъ ка-. 
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эедры въ академіи и университетахъ (Ратимовъ, В. A., 
Субботинъ, M. C., Круглевскій, H. A., Ринекъ, А. X., 
Чаусовъ, A. M., Левшинъ, Л. Л., Павловскій, А. Д., 
Максимовъ, В. B., Праксинъ, И. А.). НЪть сомн®нїя, что 
современное научное направленіе въ хирурги — бактеріо- 
логическое — было бы немыслимо, если бы хирургїя не 
прошла стадію патолого-клиническую. 

Руководясь въ практической дБятельности девизомъ: 
«дБлать больному только то, что позволилъ бы сдЂлать 
себ», Богдановскій неустанно проводилъ въ массы слу- 
шателей, наполнявшихь его аудиторію и клинику идеи 
справедливости, честности и сердечнаго отношенія къ боль- 
ному человку. Какъ врачь, какъ преподаватель, какъ 
академическій дЪятель, Богдановскій быль образцомъ HC- 
поколебимой твердости въ служеніи родному дфлу. Онъ не 
терялъ бодрости даже въ самые тяжелые годы жизни 
академи; при всякихъ посягательствахъ па права и честь 
ея, онъ мужественно являлся ея защитникомъ и не отка- 
зывался порой отъ слишкомъ тяжелой борьбы. 

Не искавъ дешевой популярности у молодежи, предъ- 
"являя даже къ ней строгія требованія, Бо1дановскїй съум®лъ 
внушить ей любовь къ хирурги, сознаніе громадной вазк- 
ности ея въ практичной дЪятельности врача и, что важ- 
нБе всего, съумлъ научить своихъ слушателей ставить 
благо больного выше и прежде всего. 


Госпитальная хирургическая клиника съ 1888 по 1890 г. 


ПослБ смерти проф. Е. И. Бодановсказо, Конференція 
Академи временно поручила, чтенїе лекцїй по клинической 
хирургїи студентамъ 5 курса приватъ-доценту, нын% про- 
фессору ‘оперативной хирурги и топографической анатоміи, 
Николаю Александровичу Круглевскому, а веденіе кли- 
ники— ассистенту П. Я. Мультановскому. 

Какъ одинъ изъ ближайшихь учениковъ проф. Borra- 
новскаго, H. А. Круглевскій читалъ лекціи въ TOMB же 
направленіи, какъ и его учитель. 

Вообще, дБятельность клиники за разсматриваемые 
2 года ничЪмъ не отличалась отъ предшествующаго періода. 
Что касается движенія стаціонарныхъ и амбулаторныхъ 
больныхъ, то это видно изъ сл®дующаго. 
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На стаціонарныхъ больныхъ клиники были произведены 
сл5дуюция операши: 


1 
Е Ф 
2 © 
О ۰ ل‎ А д © 
Назваше операцій. |3=| Названіе операцій. |38 
| E GE 
Trepanatio cranii ....... 1 | Атриќайо рейіѕ .... +... р 1 
» processus mastoidei . 1 | Exarticulatio femoris . . . ا‎ 
Resectio maxil. superioris . . . 4 » et amputatio digito- 
» maxillae infirioris. . . 5 OR OS E 13 
processus alveolaris . . 2 | ВезесНо сохае. ....... 1 
аа оошо » аси. са. ....| 2 
Ехсіѕіо linguae сапсгозае . 2 » ап. talocruralis . ...| 1 
Extirpatio ranulae . . ..... 2 э carp etal 5 о 
Excisio epulidis . . . ... +. 1 | Excochleatio ossium tubercul. . | 13 
» cancri mammae .... | 22 | Озейота..........) 3 
» cancri nasi. ...... | 4 | Sequestrotomia АД 
» cancri buccae еї nasi. . | 3 | Ligatura art. femoralis.. ....| 1 
» cancri reg. temporalis . . | 1 » venae saphenae 2 
lupus nasi et faciei . . . 1 | Oper. ganglion . ES 
Staphyloraphia ES i | 2 | Sutura ossea при (асаа... - | 1 
Operatio septi narium artific. So 1 | Extirp. unguis incarnati. . . . · 4 
» labii рон: лье 3 | Taxis luxationum.. . . + . . «| 23 
Pisica mamil i ре fist т Я 7 Операціи на мочеполовыхъ Opra- 
шалап Р. Бат. нахъ и прямой кишкё: 

З — операци ка web и груди: | Lithotritia, Гот раа et litho- | ` 
ГА Јарахіа. I SOE |027: 
E Tracheotomia . . «<... <. 5 | Lithotomia ... s. sna e e 9. 

` Strumectomia. . . 5 о 4 | Urethrotomia. .. ео 

Extirpatio»glandular. colli . . . | 10 | Divulsio шейге. AR E 
Excochléatto glandul. colli.. . . 3 | Urethroplastica . ..... <. 1 
.  Resectio scapulae бо. Oa O 2 | Amputatio penis ... 2 «| 2 
ЕхсосШеаНо costar. при caries . 2 | Operatio phymoseos. . e . a «| 6 
Excisio cancri mammae ... 1 »- hydroceles ......|21 
Ligatùra arteriae axillaris . . . 1 » ` varicoceles . ....» ers } 
Castratio .. . «® ас А, 
Операщи на живот. Termocauterisatio polypi тен 1 S 
Gastrotomia > . - -o 1 | Орегабо :тагіѕсае haemorrhoid . | 16 
Colotomia . . . аю 1 »` prolapsus тей... . |15 
Echinococcotomia hepatis S 1 » ~ fistulae ani, urethrae и | ` 
Herniotomia ......... 2 др. ооо е Өк! 
Taxis viscerum р. vul. penetr- л РипсНо vesicae игіпагіае`. 1% 
abdom. . Jle ее iu а 
Ехсіѕіо р1апаш. ‘inguinalium T: 1 RETIRE 
Extirpatio sarcomatis .... 8 
'Операщи Ha конечностяхъ: »  angiðmatis ..... Tis 
; » adenomatis .....| 9. 
Amputatio femoris. . .... < 9 » fibromûatis. ...  - . «| 9 
1 » humeri ....... 1 » chondromatis. ....| 2 
По e o e e 4 » tumoris сузйсї.. . . | 13 ' 
E bani ое 3 » lipomatisi - . : - e -| 16 
|» metacarpi et m-tarsi . 2 [ЕхсосШеано fistular. fubereul | 1 
$ Я, 
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Приведенныя операціи были произведены Н. А. 
Круглевскимъ, ассистентомъ П. Я. Мультановскимъ, орди- 
наторами клиники: Розовымъ, В. A., Перфильевымъ, Л. O., 
Боровскимъ, П. Ф., Соколовскимъ, ВЪнцковскимъ, Ю:; 
прикомандированными врачами для изученія военно-полевой 
хирургіи и н®которыми студентами. 

Этимъ же персоналомъ клиники велся амбулаторный 
пріемъ приходящихъ больныхъ, при чемъ зубные больные, 
попрежнему, вБдались лекарскимъ помощникомъ А. М. Ma- 
сельцаромъ. 


Госпитальная хирургическая: клиника съ 1890 по 1898 г. 


Историческая справка. 

Находясь по прежнему въ вЪдомствЪ военнаго мини- 
стерства, Академія въ 1890 г. получила новый уставъ, 
составленный примфнительно къ университетскому уставу 
1884 года. 

Въ томъ же году, вмЪсто вышедшаго въ отставку 
А. М. Быкова, начальникомъ академ1и назначается про- 
фессоръ ея В. В. Пашутинъ. Академія въ этотъ періодъ 
обогащается крупными сооруженіями: построены отдЪль- 
ныя роскошныя зданія для клиникъ душевныхъ больныхъ, 
нервныхъ и заразныхь больныхъ. ОдБланы новыя при- 
стройки и для клиническаго госпиталя: операціонныя въ 
хирургическихь отдБленіяхъ, особыя помфщеня для амбу- 
латорій. Cb введеніемъ новаго устава послБдовали изм%- 
неня и въ составЪ каөедръ: каөедра отіатріи соединена 
съ каөедрой лярингологш, каеедра накожныхь болЪфзней 
съ каөедрой сифилитическихь и венерическихъ болЪзней. 
Вм®сто нихъ открыты новыя: каөедра истори медицины 
и каөедра бактеріологіи съ заразными болЪзнями. Кром 
того, каеедра отіатріи и лярингологіи, бактеріологім и 

. нервныхь болБзней снабжены клиниками. Посл®днее, впро- 
чемъ, не требовало особыхъ расходовъ оть казны. 

Bacani Александровичъ Ратимовь, родился въ 1850 r., 

въ Кубанской области, въ станиц Успенской. Среднее 

 образованієе получилъ въ Ставропольской классической 

` тимнази, по окончаніи курса которой въ 1871 г. посту- 

` пиль въ Медико-хирургическую академію. Въ 1876 rT., 
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окончивъ въ ней курсъ наукъ, удостоенъ званія лекаря 
съ отличіемъ, награжденъ серебрянною медалью за пред- 
ставленную HMB работу: „къ патологіи беременной матки 
при тиф“ (Медиц. Bcra. 1876 г.) и, по конкурсу 0C- 
тавленъ при Академіп на 3 года, въ числБ врачей для 
дальнёйшаго усовершенствованія. Въ томъ же году, въ 
виду наступавшей войны съ Турціею, былъ откомандиро- 
ванъ на Кавказъ для усиленія врачебнаго состава арміи, 
гд пробылъ въ течеше 2-хъ лБтъ въ различныхъ пос- 
тоянныхъ и военно-временныхъ госпиталяхъ. По окончан!и 
войны, В. А. Ратимовь возвратился къ Академи и съ 
Ноября 187$ г. по Май 1882 г. состоялъ, въ качествЪ 
институтскаго врача, ординаторомъ госпитальной хирурги- 
ческой клиники, изучая хирургію подъ руководетвомъ 
проф. Е. И. Богдановскаго. За это время имъ опублико- 
ваны слБдуощія работы: 


«О незаросшемъ мочевомъ проток» (В. Мед. Ж. 1880 r.) 


Случай рЪдкаго патологическаго состоянія, наблюдавшійся въ 
клиник® у больного сь камномъ мочеваго пузыря, подалъ MO- 
водъ автору собрать изь литературы довольно подробный сводъ 
другихь подобнаго рода заболћваній, анализировать MXD и BH- 
вести заключенїл. 


«0 сибирской язв% у человЪка» (Еженед. клинич. газ. 1881 г.). 


Подробная клиническая статья, въ которой авторъ, на основані 
«лучая, изь клиники и собственныхь наблюденій изъ военнаго 
времени, отмыфчаеть весьма важное въ клиническомь смысл 


значен1е температуры для прогноза у больныхь зараженныхь 
этою болъзнію. 


«Случай травматической аневризмы, симулировавшей абсцессъ». 
(Еженед. клинич. газ. 1852). 


Діагностичеткая ошибка автора, подавшая поводъ ему на- 
писать, на основани литературныхь источниковъ, кратый общий 
©водъ нФкоторыхь случаевъ, гд была произведена таже ошибка 
ш, проанализировавши ихъ, вывести заключенія. 


< 


«Опухоли верхней челюсти въ клиническомъ отношени» 1882 г. 


Трактать объ опухоляхь верхней челюсти въ клиническомь и 
анатомопатологическомь отношеняхь на оспованіц изученіл кли- 
ническаго матеріала и литературныхь данныхъ собраннымь ав- 
` торомъ. 


Работа эта представлена, HMB, KAKE диссертацїя, по 
защитБ которой въ начал 1882 года авторъ лолучилъ 
степень доктора медицины. 

Въ Маф того же года В. 4. Ратимовь по конкурсу, 
командированъ Академіею на 2 года за, границу для даль- 
нБйшаго научнаго усовершенствованія. 

За границею В. А. Ратимовь главнымъ образомъ изу- 
чалъ бактеріологію въ лабораторіи Pasteur’a, полъ руковод- 
ствомъ котораго и написалъ работу: Recherches sur les 
substances antiseptiques еі des conséquences qui résultent 
pour la practique chirurgicale (Arch. de physiol. norm. 
et pathol. 1884). — ИзслЪдован1е, имввшее цвлью выяснить 
дЪйствів антисептическихь веществь на развитіе микробовь въ 
разныхъ питательных» средахь (бульовъ, кровь, мясо). 

Одновременно съ этимъ В. А. занимался также практи- 
чески анатоміею и оперативното хирургіею у ТШамх и Fara- 
beut'a. Въ БерлинЪ, въ физіологической лаборатори Kro- 
пескег’а, изучалъ дЪйств!е хлороформа на сердце и органы 
дыханія съ ц%лыо выяснить значене различной смЪси 
хлороформа съ воздухомъ при наркотизащи. Результаты 
этого изслфдовашя сообщены въ засфданши 1 Августа 
1884 г. Физіологическаго Берлинскаго Общества, и за- 
тБмъ послужили основой для пробной лекціи на приватъ- 
доцента. 

По возвращеніи изъ за границы въ конц 1884 T., 
В. А. Ратимовъ; по прочтени пробныхъ лекціи „о при- 
чинахъ внезапной смерти отъ хлороформа“ (Русск. Мед. 
1884 г.) и практической „воспаленіе тазобедреннаго CY- 
става“, былъ признанъ Конференщею приватъ-доцентом»: 


__ по хирургіи и вскор® затЪмъ зачисленъ въ штатное число 


доцентовъ, въ. качеств ассистента, при каөедрБ опера- 
 тивной хирургіи, съ порученемъ вести практическая за- 
 нятія со студентами по оперативной хирургіи на трулахъ. 
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29 Ноября 1886 rT., съ переходомъ проф. И. И. Ha- 
силова на каөедру академической хирургической клиники, 
Конференціею было поручено В. 4. Ратимову временное 
преподаваніе студентамъ оперативной хирургін и топо- 
графической анатоміи, которое онъ исполнялъ въ течеше 
1886/87 и 1887/88 учебныхъ годовъ, до занятія каоедры 
проф. Е. В. Павловымъ. 

Въ СентябрБ 1889 г. ему было поручено Конферен- 
ціео временное преподаваніе хирургической патологіи, про- 
` должавшееся до конца 1889 года. 

Одновременно со службою въ академш В. 4. Ратимовь 
съ 1885 г. состоллъ старшимъ хирургомъ и помощникомъ 
главнаго врача Александровской городской въ память 
19 Февраля 1861 г. больницы. МЂсто это было занято 
имъ по конкурсу, впервые тогда введенному Городскимъ 
Управленіемъ для замфщеюя отвЪтственныхъ врачебныхъ 
должностей въ городскихъ больницахъ и оставалось за 
нимъ впредь до выбора его въ профессора академи. 

По оставленіп службы въ больниц городское управ- 
леше избрало его почетнымъ консультантомъ по хирургіи. 
Ко времени его хирургической дЪятельности въ больниц 
относятся слБдутощія его работы: 

«Два случая остраго самопроизвольн зго воспаленія костнаго мозга» 
прот. 00. Р. врачей, 1886 года. 


Rb вопросу о резекщи выходной части желудка при раковомъ пора- 
жени ея. „Ещенед. клинич. газета“ 1887 г. Статья содержить 
описане операщи и исторію болфзни больной, у которой авторомтъ 
была удалена выходная часть жолудка волдетвіо раковаго ел 
поражешя. Это быль первый случай подобной операщи съ бла- 
гопріятнымъ исходомъ. Больная прожила послђ операціи 12 brn, 
пользуясь впола® удовлетворительнымь состоянівмь здоровья. 


Асептика въ хирурги. Докладъ въ ОбществЪ Русск. 
Врачей 1889 г. съ демонстрированіемъ нёсколькихъ боль- 
НЫХЪ. 


РЪдиїй случай огнестрфльной раны головы. „Больнич. газета, 
Боткина 1890 г.“. 
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Объ оперативномъ леченіи травматическихъ невправимыхь выви- 
ховъ тазобедреннаго сүстава. : 
„Больничная газета Боткина 1890 г.“ 


Ежегодные оффищальные отчеты по хирургическому отдЪленїю Алек- 
сандровской городской въ память 19 Февраля 1861 г. больницы за 


1885 —89 года. 

Въ МартЪ 1890 г. В. 4. Ратимовь быль избранъ на, 
каөедру госпитальной хирургической клиники въ каче- 
ствБ экстраординарнаго профессора, а въ 1891 году воз- 
веденъ въ званіе ординарнаго профессора. 

Пом®щеніе госпитальной хирургической клиники въ 
начал описываемаго періода далеко не отвЪчало совре- 
меннымъ научнымъ требованямъ. 

ДЪло въ TOMB, что устроенная въ 1869 году клиника, 
за весь слишкомъ 20-лБтній промежутокъ времени, не 
подвергалась никакимъ перем5намъ и улучшеніямъ. One- 
раціонная, помфщаясь на мвстБ нынфшней аудиторіи, была 
недостаточно свЪтлой, такъ какъ окнами выходила на за- 
строенный дворъ и притомъ на востокъ. Паркетный MOND, 
окрашенные клеевой краской потолокъ и ст®ны, отсут- 
стве приспособленія для уничтожешя снимаемыхъ повязокъ, 
плохо-проведенная, только холодная, звода—д'®лали эту опе- 
раціонную совершенно неподходящей для производства 
операцій согласно современнымъ требованіямъ хирургіи. 
Къ этому еще надо прибавить, что операціонная эта слу- 
жила и перевязочной, и аудиторіей для клиническихъ лекцій. 
Амбулаторія помфщалась рядомъ съ палатами для стаціо- 
нарныхъ больныхъ, что представляло опасность занесенія 
въ клинику инфекціи приходящими больными. 

Но не только помфщене клиники отставало отъ совре- 


менныхъ требованій. Снабженіе ея медикаментами и пере-: 


вязочными средствами производилось на общемъ основаніи 
госпитальнаго устава и при томъ далеко недостаточно; 
Эти недостатки отчасти пополнялись изъ суммъ, крайне 
ограниченныхь (всего 500 р. въ годъ), на учебныя пособія. 
Marbe, недоставало многихъ необходимыхъ инструментовъ. 

Уходъ за больными былъ порученъ 2 сестрамъ мило- 
сердія, 4 фельдшерамъ и служителямъ госпитальной команды; 


про посл$днихъ нечего и говорить, на сколько мало они 
отв$чали предъявляемымъ къ нийъ требоватямъ. 

Продовольствіе больныхъ производилось по госпитальной 
порціонной системЂ, съ присущими ей недостатками. | 

Весь трудъ веденія клиники на 125 больныхъ лежалъ 
на профессорь и его ассистент; при этомъ ассистентъ 
являлся единственнымъ отвЪтственнымъ лицомъ по OTHO- 
шенію къ правильному уходу и леченію больныхъ, такъ 
какъ онъ совмђщалъ въ себЪ обязанности, KAKE админи- 
стративныя, такъ и палатнаго ординатора. Онъ въ то же 
время являлся помощникомъ профессора по учебной части, 
руководя практическими занятіями студентовъ и работаю- 
щихъ въ клиник врачей. Штатныхъ ординаторовъ въ KIM- 
HIR не было и ординаторскій персоналъ, состоявшій изъ 
институтскихь, прикомандированныхъ и частныхъ врачей, 
слишкомъ часто мБнялся, что еще болЂе затрудняло веденіе 
КЛИНИКИ, 

Занявъ каөедру, проф. Ратимовь немедленно обратился 
къ Начальнику Академи съ представлешемъ о необходи- 
мости переустройства клиники въ условіяхъ современныхъ 
требованій хирургїи и ея клиническаго преподаванїя. Для 
этой цБли, по мнЪнио В. А. Ратимова, необходимо было 
устроить чистую, свфтлую операціонную комнату, перевя- 
зочную комнату; хирургическую лабораторію для приго- 
товленія и хранешя перевязочныхъ средствъ; амбулаторію 
съ достаточнымъ помфщешемь и изолированную отъ ста- 
ціонарной клиники; кабинетъ для патологоанатомическихъ 
и химическихъ изслфдованій, для храненія препаратовъ, 
помБщене для ординатора, живущаго въ клиник. Это 
ходатайство проф. Ратимова, благодаря просв$щенному 
вниманію бывшаго военнаго министра, ген.-ад. П. С. Ban- 
новскаго, было уважено и съ лЪта того же 1890 г. при- 
стуллено было къ возведенїю особой пристройки для опе- 
раціонныхъ. 

Въ этомъ же году вми%сто старой операціонной, 
превращенной въ аудиторіо для клиническихъ лекцій, 
оыла устроена въ одной изъ палатъ, выходящей 3 ок- 
нами на Неву, временная операціонная. Для этой цели 
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полъ ея быль выстланъ метлахскими плитками, стБны 
и потолокъ окрашены масляной краской, проведена, го- 
рячая и холодная вода, устроена особая печь для сжи- 
таня снимаемыхъ съ больныхъ повязокъ. ЗатБмъ, бывшая 
амбулаторная зала раздЪлена, Ha 3 комнаты, изъ которыхъ— 
одна для према приходящихъ больныхь, другая — для мас- 
сажа, электризаціи и наложенія неподвижныхъ повязокъ, 
третья — превращена въ перевязочную амбулаторіи. Полъ 
этой комнаты былъ устроенъ изъ метлахскихъ плитокъ и 
въ ней поставлена такая же печь, какъ и во временной 
операцїонной. От®ны и потолокъ всЪхъ трехъ этихъ ком- 
нать выкрашены масляной бБлой краской. Веъ маленькія 
палаты клиники, а также, палата, занятая до того лабо- 
раторіей, были выкрашены масляной краской и въ нихъ 
устроены непроницаемые (ксилолитовые) полы. 

Затмъ въ 1893 г. окончательно устроены въ при- 
строенномъ, со стороны госпитальнаго двора, каменномъ зда- 
ніи, новыя операціонныя залы для антисептическихъ и асеп- 
тическихъ операцій съ отдБльными для нихъ: ванной KOM- 
натой, комнатой для приготовленія перевязочныхъ матеріа- 
ловъ и стерилизаціи ихъ помощью аппарата, посгроеннаго 
на Александровскомъ механическомъ заводВ. ЗдЪсь ace HMBCT-= 
ся особоеприспособленіедляприготовленія перегнанной воды. 
Отоплен1е операціонныхъ — водяное; вентиляція фильтро- 
ваннымъ воздухомъ. 

Операціонныя освфщены электрическими лампами на- 
каливанія. 

Одновременно съ устройствомъ операціонныхъ, палаты 
клиники, находившіяся въ нижнемъ этаж рядомъ со 2 
хирургическимъ отдБленіемъ госпиталя, превращены въ 
амбулаторію съ отдфльнымъ ходомъ прямо съ набережной 
Невы. Амбулаторная клиника, KAKE видно на план ЇЇ, 
состоитъ ихъ ожидальной залы (4), комнаты для массажа и 
электризаціи приходящихъ больныхъ (3); пріемной — въ ней 
же производятся зубныя операціи (2)—и перевязочной (1). 
BCE залы съ непроницаемымъ изъ метлахскихъ плитокъ по- 
ломъ; стБны и потолки выкрашены, равно какъ и вся мебель 
(Олой масляной краской; сюда также проведена горячая 


ГОСПИТАЛЬНОЙ ХИРУРГИЧЕСКОЙ КЛИНИКИ. 


1. 


ПомЪщеніе стаціонарной 
КЛИНИКИ. 


1. Ординаторская. 
2. Кабинетъ профессора. 
8. Туалетная. 
4, 5, 71—16. Палаты мужскія. 
6. Перевязочная. 
17. Лъстница въ амбулаторію. 
18, 20. Палаты. 
19. Перевязочная изолящон. отд. 
_ 21. Ванна и клозеть этого отд. 


24. Аудиторія. ‚ 45. Клозеты женскіе. а 
25. Перевязочная женск. отд. ’ 46. Помћщеніе для фельдшеровъ. Подвалъ MONE амбу латоре 
26, 27, 29, 30, 31. Палаты женскія. ’ 41. Помвщене для храненія препаратовъ. 


28. Помъщеніе надзирателя. 


23. Комната служителя. | 
22. Комната предъ аудиторїей. 


ПЛАН Ъ 


(Составленъ въ ДекабрЪ 1897 г.) 
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32. Комната для перевяз. матерїаловъ. 
33. Отерилизацїонная. 1 


34. Операціонная большая. 


б i IV. 
35. Операцїонная малая. Амбу: латорія: Т 
36. Туалетная. 1. Перевязочная. 
37. Комната для хлороформированія. 2. Пріемная. 
38—41. Ванная. | З. Массажная и электризащонная. 
39, 40. Водогръйныя. $ 4. Ожидальня. 
42. Клозеты мужокїя. 5 


С Жз эл2 


43. Ванная женская 
44. Водогр®йная. 


. Входъ съ набережной. 


ПТ. 


гдз ванны и клозеты для поступающи 
11 въ клинику больныхт,. г 
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и холодная вода. Въ подвальномъ этаж подъ амбулалор1ей. 
(пл. ПТ) устроена особая ванная и клозеты для поступающихь 
въ клинику съ амбулаторнаго према больныхъ. Такимъ обра- 
зомъ, принятый въ клинику больной предварительно очи- 
щается и вступаетъ въ палату въ чистомъ бЪльЪ и халатЪ, 
что представляетъ гарантію отъ занесенія какой-либо HH- 
фекціи въ клиническія палаты. 

Прежнее помфщен!е амбулаторін, приспособленное для 
этой цфли въ 1890 r., было обращено подъ ординатор- 
скую комнату, профессорскій кабинетъ и туалетную, что 
видно на план І rors цифрами 1, 2 и 3. 

Такимъ образомъ въ настоящее время (зима 1897 —98 г.) 
клиника, составляя 1-ое хирургическое отдБленіе клини- 
ческаго военнаго госпиталя, расположена во второмъ этаж% 
набережнаго каменнаго зданія, построеннаго по линейной 
системЪ, съ наружнымъ корридоромъ. Мужское отд®ленїе 
клиники, ординаторская, профессорскій кабинетъ и туалет- 
ная выходять окнами на Неву (на гъ) пл. І (1—20); 
женское отдБленіе клиники находится въ боковомъ KOP- 
пусБ госпиталя, составляя непосредственное продолженіе 
мужскаго отдфлешя. Пл. І (25—33 и 43—45). 

Площадь, занимаемая клиническими палатами равна 
3,317 квадр. метрамъ, такъ что на каждую кровать при- 
ходится около 31,89 кв. метра, при объемЪ воздуха въ 
390 куб. метровъ на каждаго больного. Вентилляція въ 
клиник — естественная, помощью фрамугь и оконныхъ 
рамъ, и искусственная, соединенная съ отопленіемъ, грЪ- 
тымъ воздухомъ калориферами системы Войницкаго. Уда- 
лене испорченнаго воздуха производится“ грушевидными 
каминами. ОсвБщеніе съ 1893 г. электрическое посред- 
ствомъ лампочекъ накаливанія. Ватерклозеты клиники 
(передБланные во время устройства операціонныхъ), про- 
мывные, самодЪйствующе, полъ въ нихъ непроницаемый, 
плитный, стоки обыкновенные по фановымъ трубамъ въ 
выгребныя ямы съ фильтрами. 

На mbro больные клиники выводятся въ госпитальные 
бараки. 

Операціп на стаціонарныхъ больныхъ производились въ 
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упомянутыхь выше операціонныхъ, расположенныхъ въ 
пристроенномъ къ клиник особомъ зданіп (пл. І №№ 34 
и 35). Для полостныхъ операцій служила меньшая зала 
(35), изображенная на прплагаемомъ рисунк%, представляя 
собой почти квадратную комнату, съ непроницаемымъ по- 
ломъ и легкоомываемыми стБнами и потолкомъ съ закруглен- 
ными углами, эта операціонная двумя большими окнами 


b “тм ب‎ A 
ا مق س کد کم 09ے ا‎ 


Малая операцїоннал. 


выходитъ на госпитальный дворъ. Объ освЪщеніи электри- 
чествомъ и паровомъ отопленін ея упомянуто уже ранЪе. Въ 
ней, кром$ умывальника съ проведенной горячей и холод- 
ной водой, столовъ — операціоннаго, для перевязочныхъ 
средствъ и инструментовъ, а также нъсколькихъ деревян- 
ныхъ табуретовъ, другой мебели никакой н®тъ. 

Для неполостныхъ операцій служитъ большая опера- 
ціонная (35 на І план) и изображеніе которой представ- 
лено. Тремя окнами она выходитъ тоже на госпитальный 
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дворъ. Устроена по тому же типу, какъ и малая зала съ 
тою разницей, что въ ней кром того, что въ малой, на- 
ходится еще: стеклянный шкафъ съ инструментами, аппа- 
pars Шиммельбуша для стерилизаціи ихъ, приспособленіе 
для храненія теплыхъ стерилизованныхъ простынь и полоте- 
нецъ; затмъ, въ стЪнЪ у окна (съ лЪвой стороны на. рисунк%) 
имъется шкафъ для храненія запаса перевязочныхъ средствъ. 
Обстановку этой операціонной составляютъ TÉME столы и 


Большая операщюнная. 


табуреты, что и въ малой зал. Операціонные столы, какъ 
видно на приложенномъ изображеніи, простые деревянные, 
выкрашенные бЪлой масляной краской; каждый столь CO- 
стоить собственно изъ двухъ; меньшаго квадратнаго и 
большаго, что даетъ возможность, сдвигая и раздвигая 
ихъ, съ большимъ удобствомъ оперировать и накладывать 
повязки. Доска операціоннаго стола покрыта клеенчатымъ 
бфлымъ матрасикомъ, поверхъ котораго — стерилизованная 
простыня. Столы для инструментовъ — изъ зеркальнаго 


2 оо е 


стекла въ металлической оправ, также окрашенной бБлой 
масляной краской. 

Для перевязочныхъ матеріаловъ служить деревянный 
столъ съ мраморной доской. Бутыли съ растворами сулемы, 
карболовой и борной кислотъ помфщалотся на металличе- 
скихъ штативахъ. Н5околько деревянныхъ табуретокљ 
дополняють обстановку операціонной. 

Уходъ за операціонными порученъ особому служителю 
и состоитъ въ TOMB, что, послЪ всякой операціи, полъ въ 
нихъ моется мыломъ, посл предварительнаго обильнаго 


Перевязочная . 


орошенія водой изъ особаго пожарнаго рукава; вся ме- 
бель также моется зеленымъ мыломъ, растираемымъ щет- 
кой, а передъ каждой операщей стБны и потолокъ обильно 
орошалотся водой, 

Для перевязокъ больныхъ, а также для операцій на 
инфецированныхъ больныхъ служитъ особая перевязочная, 
устроенная по типу операціонныхъ въ одной пзъ палатъ 
_ клиники, выходящей 3-мя окнами на Неву, т. е. на тогъ 
(Uz. ІМ 6). 
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Внутреннее устройство ея видно на прилагаемомъ изо- 
браженіи, дЪлающемъ излишнимъ ея описаніе. 

Въ женскомъ отдЪленіи клиники (Пл. I № 25) имЪфется 
особая перевязочная, приспособленная изъ одной палаты 
Bb 2 окна; стБны и потолокъ въ ней выкрашены бЪлой 
масляной краской; обстановка въ ней такая же, какъ и 
въ мужской перевязочной. 

Устройствомъ описанныхъ операціонныхъ, перевязоч- 
ныхъ и амбулаторіи, ‘къ сожалЪнио, и ограничилось улуч- 
шеше условїй дфятельности госпитальной хирургической 
КЛИНИКИ. 

По прежнему осталось снабжене клиники медикамен- 
тами и перевязочными средствами въ болфе, чфмъ недоста- 
точномъ количествЪ. Въ качеств отдфленя военнаго TOC- 
питаля, клиника получаетъ изъ госпитальной аптеки такое 
количество медикаментовъ и перевязочныхъ средствъ, KO- 
торое недостаточно не только для самаго скромнаго веденїя. 
клиники, но даже обыкновеннаго хирургическаго отд®ле- 
нія госпиталя. ДЪло въ TOMB, что по госпитальному поло- 
жено, на одного больного въ день на медикаменты и 
перевязочныя средства, отпускается всего 5 коп.; при этомъ 
надо замфтить, что въ отпускаемый пятачокъ входитъ, 
кромЪ цЪны лекарствъ и перевязочныхъ средствъ, стоимость 
молока, яицъ, пива, вина, водки, лимоновъ и пр. Недоста- 
точность отпускаемыхъ средствъ выступаетъь очень ярко 
при сравненіи напр. съ расходами городскихъ больницъ на 
этотъ предметъ. Такъ, на 1 хирургическаго больнаго въ 
день отпускается: въ Александровской въ память 19 Фев- 
раля больниц 14,33 коп.; Обуховской—13 коп.; Маріин- 
ской (вБдомства Императрицы Марін) —14 коп. При этомъ 
надо еще принять въ разсчетъ, что въ приведенныхъ 
городскихъ больницахъ въ отпускаемую сумму не входить 
стоимость молока и яицъ. Такимъ образомъ, принявъ сред- 
ній дневной расходъ на одного больного въ приведенныхъ 
городскихъ больницахъ равнымъ 13,77 KON., получается, 
что госпитальная хирургическая клиника получаетъ на 
TOTE же предметъ изъ госпиталя почти въ З раза мене. 

Если же принять во вниманіе, что составъ больныхъ 
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Только благодаря этимъ средствамъ оказалось возмож- 
нымъ вести клинику. Ниже приводится таблица, изъ ко- 
торой видно, сколько ежегодно тратится всего перевязоч- 


КЛИНИКИ въ большей своей части требуетъ производства 
операцій, то эта ограниченность средствъ бросается еще 
боле въ глаза. Такое положеніе дфла ставитъ клинику 
въ необходимость расходовать для нуждъ больныхъ TÉ ныхъ средствъ и необходимЪйшихъ лекарствъ (первый ея 
средства, которыя отпускалотся спеціально на учебныя по- | столбець) и сколько изъ этого числа клиник® приходится 
собія при преподавания. a покупать (второй столбецъ). 
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Подведя подсчетъ за BCE 7 лБтъ разсматриваемаго пе- 
ріода, получаются, сами за себя говорящія слЪдующия пира. 
Клиника должна была купить: 


Марли мягкой... ... 63527 арш. т. е. въ годъ 9075 арш. 
» апретированной . ЗСІЗ лото е 
Ваты гигроскопической . фу 62,1 фун. 
? простой але неу» 3117 э » >р n 445,2 ” 

з древесной... GIO атаката 12401 
Канату морского 200 о ее Зо 
Буа. 417,5 ape E 59,6 арш. 
МОИ оао со с 967,75 зо Гур 138 , 
Шелку .... 438 0207. РЕ 62,5 золот. 
Кетгуту эже д» Көө: Кә а ае 34 мотка ГИ И э — э 


Не говоря уже про то, что многихъ необходимыхъ ле- 
карствъ не положено по госпитальному каталогу, клиник» 
приходится покупать даже слБдуощія: 


Спиртъ котораго за все время куплено . 32,15 ведеръ. 
Эфпръ RES 5 > 899 фунт. 
Бензинъ д ч 9 А 101 

Борную кислоту „ „ à г, 314. 
Креолинъ т 5 » 50 „ 
Іодоформъ Ба У ЫЕ — , 
Хлороформъ о Y Ни ЄЗ Ж; 

Что касается инструментарія клиники, то онъ MO- 


полняется частью инструментальнымъ заводомъ, а частью 
покупкой у частныхъ мастеровъ, русскихь и загранич- 
ныхъ—на средства отпускаемыя на учебныя пособія. 
Бром того въ 1895 r., во время заграничной команди- 
ровки проф. В. 4. Ратимова, ему было разрЪшено sarpa- 
ницей Конференціей пруобрфсть сл$дуюние необходимые 
инструменты: 


1) Наборъ никкелированныхъ бужей | 12) ИзслБдователи Гюйопа . . 2 шт. 
Гюйона съ проводниками . 21 шт. | 13) Литотритора окопчатыхъ 
2) Шприца пузырныхъ Гюйопа 2 „ пиккелированныхъ. ... 3 „ 
3) Стеклянныя вставныя оли- 19 Ударный молотокъ.... 1 „ 
вы апета ....... я 1>) Асшраторъ Гюйона 1 
4) Инстиллящюонный шуръ 16) Зондовъ полыхъ опоражнл- 
Че) сабо боб о р вающихея..... 2 
5) Зонды для отриктуръ №№ 8 17) КамнедробллящещппцыГюй- 
11, 14 и 17 обе 9 Она оба ДА 1 
6) ШАЦЫ porte- -caton дая ype- 18) Зондъ дллизбл%дован1їл Гюй- 
ТЫ. ла оо) OHA E Ито Е от. 
1) Бужъ питеобразвый ШЕ 19) Щипцы для извлечепія кам- 
8) Бужей оливчатыхъ №№ 8, ня КоПепа . ..... 8 
HONS AIS. 20) Баллонъ Петерсена АЕ 
9) Зондъ à béquille № №№ 9, 11, 2) Щприцъ накладного серебра 1 „ 
13, 17 E e r 22) Зондъ cannelé никелирован. 1 „ 
10) Зондъ à demeure . . .. . 1 23) Щипцы для разо®ченїя.. 1 , 
1 „ | 2+) Панцеть крючковатый .. 1, 


11) Уретротомъ для канала 


25) Ножницы съ соран Кол- 
лена Ло оз бо ооздо о 
26) Пинцеты Teana ВОИ 
27) Тупая металлическ. ложеч. 
28) Циндетъ à dissequer 
29) Расширитель ранъ Леге 
30) Расширятеля ...... 
31) Бистури изогнутые подъ уг- 
OMB E E во 
32) Пинцетъ Mose. ..... 
33) Острыхъ ложечекъ. 
34) Кривыхъ пинцетовъ Серрье 
35) Пинцетъ Рашело. ... 
36) Я Боттпни 8 
37) Тупая uraa Серрье. . . 
38) Пинцетъ-щапцы Ланелонга 
для кравіэктомін 
39) Ножницы малыя Фарабефа. 
40) Перфораторъ OE 
41) Долото его-же . 
42) Щипцы ОШег костные. 
43) Распаторъ Фарабефа . . . 
44) Щипцы для секвестротомій 


45) Зубчатый пинцетъ Шашонер. 


46) Аппаратъ Гюйона для про- 


мывапія пузыря ...-.. 
47) Зопдъ Menge съ проводник. 
48) „ Малено Е 


49) Щапцы Шамшовера для 
расшпренія рапъ ò 

50) Подвижный блокъ Коллена. 

51) Иглы съ педалью пиккел. 

52) Бистури съ металаич. руч- 
ками: ЕН 

58) МандринъГюйона для изиђ- 
ненія кривизны зондовъ. 
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54) Катетеръ мужской и AbT- 


55) Кривой пинцетъ для опу, 
холей пузыря. Б.с 1 
56) Окончатый пинцетъ. . . . 1 
57) Пинцетъ Кохера. аа 
58) Языкодержатель Шампіо- 


KOPA СРИ 1 
59) Прямые шипцы для опухо- 
лей яяыка........ 1 
60) Распаторъ Трелля для ста- 
филорафіп. -....-- 4 
61) Зеркало двухстворчатоедля 
рукава ...--..-.. 1 
62) Желобоватый зондъ Papa- 
бе 1 
63) Кишечныхъ жомовъ съ эла- 
стяч. вБтвями ..... 4 


64) Аппаратъ для вдыханїя 
паровъ хлороформа п эрира 
Кроне ЭЕ 
65) Прямой зондъ Кохера . =. . 1 
66) Р Мэкъ ІОэна . 5 
67) Ножей съ толстой металл. 
ручкой ее 6 
68) Лолотъ скошенныхь . -..3 
69) Подъемникъ изогнутый . .1 
70) Подъемвикъ прямой... .1 
71) Скальпеля ..,..--.- 4 
72) Пила изогнутая. . . . .. 1 
73) Ампутаціонныхъ ножей . .2 
74) Ножницы полостныя . . .1 
15) Hows съ яйцеобразн. ручкойі 
76) Циртометръ Горслея. . . 1 
77) Бритва съ метал. ручкой . 1 


2 шт. 


з 


за 


n 
7 
n 
n 
л 
л 
n 
n 
7 
я 
” 


Кром® того, въ разное время, начиная съ 1890 года, 
у мЬстныхь мастеровъ пр!обрЪтены: 


Шприцъ пробный ...... 1 шт. 
Лриль Листона Коллена ... 1 „ 
Пинцетовъ Ileana ...... 30, 
Пинцетовъ лапчатыхъ . . . .10 „ 
Крючки Бильрота ...... 1, 
Иглодержатель простой 1 

Гагедорна 2+; 
Ножнидь о 107 
Шроакаръ®- aaie ЫЕ УШ. 1 
Трахеотомич. трубка. .... я 
ницы прорЬзные . . . . .. А 
Щипцы полипные Marbe. ТЕ 


Щипцы Коллена для резекцїп 
реберъ КК ОО ЧЫН ч. 


Щипцы для опухолей . .. 1 


Бужей Штретера ...... 8 
Бужей Гюйона..... 044 
Долотъ большахъ....... 2 
Парацентезная пгла..... 1 
Ушной катетеръ. ..... - 2 
Катетеръ à double courant . . 


1 
2) Нелатона .... 1 
Подъемниковъ . . 3 
Роторасширитель Кенпга . 1 
Трубка Кенига . . . . - - + 
Ножей Бергмана ...... 3 


э 1 لا‎ 
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КромЪ инструментовъ, пріобр®тены сл5дуюцие ‘аппараты: 


Аппаратъ Дюбуа Реймона съ эле- А ппаратъ Сайра для подвъшиванія. 


ментомъ Греве. Шины проволочныя . . . . . 2 шт 
Полный стерплизащонный аппаратъ Термостаты Е Ош 

Шпммельбуша. Отерилизапіонный сосудъ съ ” 
Цастоскопъ Лейтера. рБшетчатымъ дномъ . . 1 
Панэлектроскокъ его-же. Цилиндры красной мЪди съ rep- Й 
Гемометръ Флейшля съ принадлежи. ` метическими крышками п ас- 
Санвый аппаратъ для вытяженія. бестовой прокладкой для сте- 
Аппаратъ Фолькмана. .... 2 шт. рилизаціи перевязочнаго Ma- 
Аппарать Томаса ...... терїала кы чины 20 


Въ операціонныхъ и перевязочныхъ необходимыя для 
разныхь ц%лей при операціяхъ и перевязкахъ посуда, 
исключительно металлическая —эмалированная, также Mpi- 
обрЂтена въ разсматриваемое время. 

Все приведенное пріобрБтено клиникой на средства, 
отпускаемыя на учебныя пособія. 

По прежнему остается въ сил штать хирургическаго 
отдБленія госпиталя, утвержденный еще въ 1869 году. 
Вся тяжесть веденія клиники лежить на профессорЪ и 
его ассистент; ординаторскій персоналъ по прежнему 
крайне не постояненъ. 

Не измЪнился и низшій медицинскій персоналъ кли- 
ники, на которомъ лежитъ уходъ за больными; тБже 2 
сестры милосердія (3-я завфдуеть перевязочными CPER- 
ствами); Txe 4 фельдшера, Txe 2 палатныхъ надзира- 
теля и 18 челов. госпитальной прислуги. 

Нельзя не признать, что при 676 больныхъ въ годь 
(въ среднемъ), на которыхъ производится 339 операцій, — 
персоналъ клиники болђЂе, TÉME недостаточенъ. 

Наконецъ, не измнилось и содержаніе больныхъ. По 
прежнему царитъ порціонная система продовольствія боль- 
ныхъ съ присущими ей недостатками: однообразіемъ и не 
вкуснымъ приготовленіемь пищи, въ добавокъ доставляе- 
мой больнымъ въ холодномъ вид, за отсутствіемь OT- 
дльной кухни въ клиник%. А между тБмъ продовольствие 
нижняго чина или лица низшаго званія обходится T0- 
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спиталю 30 к. въ сутки. Олд. дороже содержанія въ 
городскихъ больницахъ, гдф введена трактирная система, 
не представляющая недостатковъ порцюнныхъ. 

Въ указанныхь условіяхъ съ 1890 года проявляетъ 
свою лечебную, учебную и ученую дБятельность госпи- 
тальная хирургическая клиника. 

Переходя къ описанію лечебной дБятельности клиники, 
слфдуеть прежде всего отм$тить, что она въ начал% pas- 
сматриваемаго періода располагала 125 м$стами: 95 муж- 
скихь и 30 женскихъ. Въ 1893 году, при устройств 
особой клиники горловыхъ, носовыхъ и ушныхъ болезней, 
было отчислено для послБдней 12 MECTS, такъ что OCTA- 
лось въ распоряженіи госпитальной хирургической кли- 
ники 113 mbere (85 мужскихъ и 28 женскихъ). ЗатБмъ, 
въ ЯнварЪ 1897 г. это, количество мБстъ снова подверг- 
лось дальнЪйшему сокращено, а именно: было отчислено 
для вновь открытаго острозаразнаго отдфленмя клиничес- 
каго военнаго госпиталя еще 10 м5стъ. Такъ что, въ настоя- 
щее время (1897—98 г.) въ госпитальной хирургической 
клиник всего 103 м5ота: 81—въ мужскомъ отдЪленіи, 
изъ нихь военныхъ 19 (6 офиц. и 13 солдатск.), и граж- 
данскихъ 62 (8 благород. званія и 54 простыхъ); въ 
женскомъ отдфленіи 22 bora (9 благородныхъ и 13 прос- 
тыхъ). Матеріалъ, которымъ заполнялась клиника, глав- 
нымъ образомъ доставляла амбулаторія въ незначи- 
тельномъ количеств —премный покой госпиталя. Orpa- 
ниченное число кроватей въ клиник вынуждало зачастую, 
за отсутствіемъ свободныхъ MÉCTE въ клиник%, отказывать 
въ премЪ больныхъ, заслуживающихъ, по своему клини- 
ческому интересу, быть принятыми въ клинику. Предло- 
женія такимъ больнымъ подождать, когда освободится 
мБето въ клиник, рёдко вело къ цБли, такъ какъ въ 
Петербург не мало лечебнице, спеціально:предназначенныхъ 
для хирургическаго леченія. 

Для характеристики качественнаго состава больных, 
въ общемъ изъ года въ TONS остающагося одинаковымъ, 


ниже приведена таблица о движен!и .больныхъ въ 1896— 
97 акад. году. 


OO 


н‏ شا ت ع 
Назваше повренденїй и Состояло| Прибыло| Выздор. | Умерло. опал 3‏ 
болъзней. а | |‏ 
о ШЕ | жен. мух. |жен. муж. жен. муж. жен.‏ 3 
\ 
ОО‏ | | 
1 1 
| | | 
Травматическїя повреж- ү | | | |‏ .1 
денїя. | | |‏ 
Luxationes . 2| —| 9| 4111131 — panee а‏ 
Fracturae simplices 8 1 | 29 3129 4 | — Е 8 | —‏ 
complicatae 2|—|16| 91151 — 1 34—01) 2‏ » 
Сопіџѕіопеѕ еї діѕіогѕіопеѕ| — | — | 29 | 3 | 29| 3 —|— | — |.—‏ 
Vulnera Е a аа E EEA e е а о‏ 
к Лс е ДЕЕ‏ ا Каріига гепіѕ. .....| — | м‏ 
— 11 — |1 | س | | 2 | — | — |. . . . Commotio cerebri‏ . 
| سإ | |1 | 3 ا Corpora aliena ср к=‏ 
Il. Термическія повреждений. | | | | |‏ 
| | | | 
Ambustura. . . 5 === 81151-1 1|—| 2|—‏ 
— | س | | اس |2 | Congelatio et pernio . e зи == У‏ 
| | | 
НЕ Болбзни кожи и nop- | | |‏ 
кожной клётчатки. | | |‏ 
Lupus ct eczema ... к=к нле а E еы зн [тт‏ 
Furunculus et carbunculus 24) =} DLE а SS‏ 
Ulcera varicosa ct luctica. | 2 | — | 14 | 5 | 15 | — | БЕШ]‏ | 
== | س | | Panaritium , Е! 6 11 6 i!l‏ 
Phlegmone et abscessus єл |81 3. 29 кешш 311‏ 
| | —— إإإ Unguis incarnat.. . . . .| — | — | 3g‏ 
4 | 
IV. Болъзни кровеносной и | | |‏ 
лимфатической системы. | | {‏ 
1 { | ! 
р | | | Н‏ | 
Lymphangoitis acuta . . | — | — | а | 1 Е рс. |‏ 
Lymphadenitis , a Е ЕЯ | 12|—|— 21— |‏ 
chron. tuber- | | | | EE :‏ » 
а вс Ta м — Иб |‏ 
Phlebitis SAICA 55: — | — | 116] 1.9135 та ба =‏ 
EG а а ә ан т‏ ا | — | 1 |. . Gangraena spontanea e‏ 
ү. БолЪзни органовъ дви- | | | |‏ 
женя и скелета. | | | | |‏ 
| | | | 
Contractura et ankylosis | ae E‏ 
разн. суст...... = а р бык‏ 
Bursitis suppurativa . . .| — | — 1 A 1! 2 а F E‏ . 
Ostitis tuberculosa . . 11 — 19 2 16 2| йрке | | Es‏ 
Arthromeningit. acuta . .| — | 1 AAE O а E‏ 
©З ЫЛ chronica | сс 1 61| 2 CO а 4 0 а‏ 
tuberculos . | — | 2 | 14 | 12 | 10 14| 1 — | зр—‏ )2 
Spondylitis acuta; . . . .| — | — | 3| 2 | 3| 2 | || | –‏ 


Названіе поврежденій и 


болЬзней. 


Periostitis acuta. 
chronica luetica 
Osteomyelitis acuta ... 
chronica . 

Genu valgum ct pes planus 
Genu varum et pes varus. 


VI. БолЬзни пищеваритель- 
ныхъ и дыхательныхъ ор- 
гановъ, уха и др. 


Angina phlegmonosa .. 
Pleuritis serosa et suppur. 
Appendicitis. ...... 
Paranephritis . ..... 
Coprostasis . . e «ee 
Otitis media . . 2 
Deformatio nasi et defect. 
palati 9 
Теге. pulm. идр. бол. 
Strictura pylori бов 


үп. Бользни мочеполовыхъ 
органовъ и прямой кишки. 


Urethritis, epidydimitis et 
ао о eA Es 
Cystitis ا‎ EEE 
Prostatitis et periproctitis. 
Нуагосе e 
Calculus ves. urinariae . 
Strictura urethrae . . . . 
Fistula urethrae. . . . . 
Orchitis tuberc. et luetica. 
Мапсосе е 
Phymosis ....... 
Maris. Ваетогго 4... . 
Fistula апі... 
Prolapsus ani. . . . . • 
Ulcera penis luetica . . . 


V. БолЬзни мозга и нервовъ 
Meningocele nasofrontalis 
Paralysis nervi radialis . «< 
Ischias et neuralgia . . . 
IX. Общія бол. питанїя. 


Rheumatismus et rachitis 


EN 
ВОИ 


| | 


ЮА 


ЕЕ 


ЕШ ЕКШЕ А! 


DYNAN 


н‏ دں 


ёл со сл ел СО н= сл о о 


© 
یں‎ ۸3 м 1 
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ъъ 


коЛ е @Е 
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© 
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Состояло| Прибыло| Выздор. | Умерло. 


Названіе поврежденій и 5 


болЪзней. 


муж. | жен. муж. жен. муж. |жен.|муж. жен. 


жен. эт. 


Х. Новообразованїя. 
Cancer lab. et max. infer | — | —} 8| 1| 8| 1—|——— 
А maxil. зарег ا کح ا م |{ 3 1 3 مت || الست‎ 
н linguae . .. . .| — | — че” ب‎ узагы ыыр О сыздан | 
5 palati duri . جا ا‎ ер E | ا‎ аы раш Еш ао а 
ч т Ды 
> oesophagi . . . .| — | — 1з з ешш Кош чы шш 
А pylori . ее | 2 9 1 2 = д 3 ҮН 
г) colonis ascend. еї 
descendi Ж . . . . | —– | — 2 2 1 1 1 | 1 — 
Б тес... у | 5 А ашы a b е уза шы) 
пашилае......| — | — 1 4 | — 31 — | 1 и 
Ѕатсота тах. зарег. . .|—– | —– | 3 1 3 1| | | | аыл 
теа Гари т кз ке ا‎ 
д} antibrachii. ..| — [—] 3 1 3 | т إت‎ | сч үү рш 
i) EE IEE NET шев с кылау кып пет ы үш кгс 
5, genus .. . ан р AE тра 
= mammae .. <| =|=] м 1 —_—[— |І 
» lineae albae. . О 1| إإإ‎ 
lymphosarcoma colli malig — | — | 1 | — | — | — рар ш 
Epithelioma rod. Ѓасісі —|— | —| 1 | - ا اا ا ا‎ ше 
ОО A E 550 Ы В E a 
Angioma . کت اا ا ا‎ Кы кы E a үш. a 
Polypus baseos A N | 1 ар E сее 
Struma . . E А = Го 5 2 ا ی و‎ 
Cystoma ovarii „|. ак — 5 | == | ер ا ا‎ шке 
Atheroma И — УЙ Кен „ЖЫ e ш, 
LIPOMA ооо ею 0 1 а ра E о О, 
Еіргота . SSRS 38 3 9 ЙЫ КЫҢ В E | ас 
Нузгота еї ganglion ..| س‎ | = | руй шр "ЭУ, | کیم ا‎ Я ر‎ Буа 
Neuroma antibrach. . . .| — | — | — П а ی‎ а е 
Echinococcus hepatis . .| — | —– | 1| — | 1| — = сы о В 
| | | | 
ХІ. Болбзни отъ недостатка | | | | | | 
развитія. | | | | ! 
Негпіае inguinal. . . . .| | — |31] 1|29!—i—! 1 Го ш. 
Labium leporinum . . . .| — j —! 5 1 5| 1р— E REEL 
©тапозсызпц ук SITIO AI I A I a 
Polydactylia .... ..| 1| —| | | 1| — | لعا = | س‎ К. 
ХИ. Инфекціонныя болЪзни | | 
ранъ. | | 
Erysipelas 121111 = == Bi 
Pro exploratione. . . . .| — | — ' 16 | — 1161 — EE ЕЕ 8 
ص‎ E VA н о S O O 
27 | 10 | 591| 126] 550] 123| 22 | з | 46 | 10 
37 617 | 713 95 56 
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Количественный составъ больныхъ за весь разоматри- 
ваемый перїодъ приводится въ нижесл®дующей таблиц: 


Отъ про- 


Къ концу 
Стацюнарныхь | Шлаго го-| Прибыло. | Выздорв. | Умерло. | года oc- 
да остал. талось. . 
больныхъ. 0 ле | 
м.|ж.|м. |ж. | M. ж. М ж | М. | Ж. 
eee пин 


Въ 1890—91 ак. г| 26| 13 541| 88| 501) 80|] 22 


6] 4% 10 
10а нуж 44| 10] 559 891 5461 81| 15 | 42 11 
s 3592—93 n »| 42| 11| 447 86] 463 91] 12 15 18 1. 
» 1893—94 „ „| 13 1] 547 104| 500) 90] 19 al 28 10 
с 1894—95 E 28 10] 459 111| 413) 96] 17 7| 29 8 
1895—96 е 29 8] 472] 138] 445| 130] 29 6| 27| 10 
„ 1896—97 „ » 21| 10] 591 126] 550| 123| `22 3| 46 10 
n | س‎ „знн | س‎ ББ! жее ت‎ ше НОНИ 
Всего за весь пе- 
ріодъ. 209] 63| 3663| 737| 3413| 591| 137| 48] 229] 60 


Среди. въ годъ. |29,85 9]523,28]105,28|488,23]84,42]19,57| 6,85|32,71| 8,51 


На этихъ больныхъ были произведены слБдующя 
операцїи за то же время т. е. съ 1890 по 1897 г. 


НАЗВАНІЕ ОПЕРАЦІЙ. 


Всего npo- 
изведено. 


1. Операціи на головЪ и лиць. 


Trepanatio cranii при осложненныхъ переломахъ 


Sequestrotomia шахі]. super., infer., OS. zygomatic! EL 


EE 4 — 
5 n При опухоли мозга ......... 2 13 
E processus masteidei при otitis media ....| 32 3 
Resectio osteomatis frontis OSE BERGE 3 — 
Excisio aneurysmatis cirsoidei capitis о: SOS 2 
meningoceles nasofrontalis ........... 2 1 
Ablatio fibromatis baseos cranii ‘рег sectionem partial. i 
max. super. et proces. nasalis у Аа 12 — 
Resectio maxillae super. при злокачеств. новообразов. «| 18 4 
Resectio maxillae inferioris .............. 15 2 
Trepanatio antri Hygmori при эмпїезїВ ео оао Б] — 
Enucleatio bulbi oculi et resect. part. шах. super. ... 3 — 
Excisio epitheliomatis nasi, faciei et capitis ..... SLS — 


жод 


НАЗВАШЕ ОПЕРАЦІЙ 


Всего про- 
пзведено. 


„л 


ма مع‎ оф М من = نر سر تی‎ 02 0000 М 


Ехсіѕіо cancri labii infer. et plastica. . ........ 
Ехоїзїо sarcomatis faciei (гесійіу.) - . . ....... 
»  angiomatis labiorum ct linguae. . .... e- 

„» fibromatis molusci faciei . . - > 
Termocauterisatio при angioma, lymphangioma п пр. 5 
Excisio cancri linguae.. ЕСО 
ni Tania ee ие: 
» багсоша\з palati duri. . E Ee 
Extirpatio tumorum capitis, frontis, faciei ЕЕ 
Amputatio linguae при macroglossid . . . ...... + 
Blepharoplastica при ectropion PELS? оме 
| Buccoplastica при рубц. сведенш ниж. челюсти и др 
Cheiloplastica при заячьей гу%®............| 
Cheiloplastica при дефектахъ . .. ВЕН 
Excisio cicatricis nasi et septi narium дри ODER лени . | 
Otoplastica при ожог. . . . аи | 


N 


لاف 


ПН 


Умерло 
КЕСИ 223 тз їр изе AANE. T тасса A а тучки т OT СА 


ЗИМЕ ооо пою 

Всего 316 опер. съ 11 смерт.; %о смерт. 3, .%/ | 
| fi 
! 
|. Операщи на web. { 
Й 
| Тгасһеоіотіа и laryngotomia .............] 14 5 | 
і 

ЕхиИграйо аалда]. cancros. submaxillariun . ОЕ і 

s lymphat. tubercul. colli ....... 51 


Rhinoplastica при запавшемт HOB и. s 
Staphyloraphia и HOPI о о 
Bronchoplastica при fistula tracheal ан 
Strumectomia. . . . 5 Е ва 9 
Ligatura arteriarum при ‘struma BD 2 "сеанс ре 58055 ЖӨ 1 
Extirpatio lipomatis nuchae . . . ИИ 0, 
tumoris cystici colli. . . ..........| 5 
Ехсіѕіо cicatricis coli et ШЕК о еа ыы Мы 
Myotomia при torticollis . . а ШИЙ. 
Laminectomia vertebrae cervicalis при tuberculos'h ...| 1 


N ESA ЧК E 


КЕЗЕБЕ 
wena aaa житии оета АРА a агаа азана e1 


Всего 95 опер. съ 6 смерт.; °/, смерт. == 6,3% 


Ш. Операціи на груди. 


Amputatio mammae cancr. её ехИгр. glandularum . . . . 


> 


— 
н о = 


| 
| 
| 
| 
Ехиграйо glandul. 1үшрһаї. cancr. in axilla . . . ...] 
ا‎ Зато а В 
F fibroadenomatis mamae . . 2) 
sarcomatis гес. {һогас. с. resect. VI—VIII vert. 
Thoracolomia с. resectione costarum при эмшем&. . . . | 
7 при нагноившемся эхинцококкВ плевры. . Al 


— 
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НАЗВАНИЕ ОПЕРАЦІЙ. 


Всего про- 
изведено. 


Thoracoplastica при fistula pleuralis .......... 
Sequestrotomia sterni при сифилитич. нпекроз®В...... 
z sterni при tuberculosis . . EEG 
» anguli scapulae при absces. frigidus. . 

Resectio costarum при tuberculosB. . . . 
» = при echinoccus reg: dorsi ...... 

> А при проникающей pab. . .. .. .. 
Autoplastica axillae при рубцахъ отъ ожоги . . . .`. . 


Всего 96 опер. съ 6 смерт.; %, смерт. 6,2°/, 
IV. Операши на животћ. 
Gastrotomia при ракъ пищевода . . . . ..... . ЭЁ» 
Pylorectomia при pak pylori . . . . 


— 
АСИ) 


ИИК 


1 1 
о АЗОР 2 1 
Pyloroplastica при рубцовомъ съуженіи pylori. . . . .. 1 == 
Кеѕесііо colonis, соесі et Пехогае ‘sygmoideae .. .. 3 1 
» intestini при омертввшей грыж ....... 6 1 
» » при тифозныхъ язвахъ ООН DE 1 1 
Laparotomia при ileus с К СЕК 2 2 
Laparotomia при ушибленныхь и проникаюшихъ ранахъ 
живота съ резекціей кишокь....... 4 
Гарагофопиа при аррепйїїїйз............. 10 4 
Laparotomia ехріогайта. ....... 0...0... 12 8 
Я » ` при ulcus. intest ооо бо ообо 2 = 
Есһідососсоќіошіа hepatis въ 1 прїёмъ......... 8 1 
Echinococcotomia Јіепіѕ въ 2 прека........ - 1 — 
Echinococcotomia при множеств. эхинококк8 брюшн. пол. 2 1 
Colotomia iliaca при ракВ............... 1 = 
Орегайо арі praeternatur. при ущем. грыжь и копростаз$. 6 4 
Herniotomia radicalis h. inguinalis по Kocher’y, Bassini я z A 
оо GOS E б © оло о 5 
Негріоіошіа herniae inguinalis при ущемленіи ..... 15 2 
5 Бин Еу 3 — 
© h. umbilicalis et lineae albae оао 6 1 
Nephrotomia при pyelonephritis ............ 3 1 
Nephrectomia partialis а ERE ЛО УО 1 — 
Incisio abscessus при paranephritis . ......... 14 3 
Operatio osteoplastica при spina bifida ........ 1 — 
Laminectomia при fractura уеөцеае.......... 1 — 
Extirpatio затсотайз lineae albae. . ....:... 1 — 
Ехиграйо Прошайз reg. lumbalis et dorsi .......| 13 — 
Sequestrotomia ossis sacri. . . . . . . . О ӨЗ о Боо 1 — 
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НАЗВАНТЕ ОПЕРАЦІЙ 


изведепо. 


Всего ш! 


ү. Операщи на верхнихъ конечностяхъ. 


Amputatio при сложныхъ переломахъ brachii . . . . . . 
= анаа тарау шу се 

» metacarpi . . . тна 
Ашршайо et exarticulatio ‘digitorum а таа 
Exarticulatio humeri при сложномъ передом аа 
5 » при сарком$ . В ае Лы, 

= antibrachii moca% ожоги .:....... 

5 шеасатр Ех Ж КО О E 
manus ... РО БУЕ 

Resectio scapulae при саркомф' тсе Ст 
A articulationis humeri . . . RE S 

25 cubiti при застарълыхъ вывилахъ .......| 1 

D » При огнестр®льной ран. . . . ..... 

0 „ при tuberculosis . . а ЕР .| 

г) articul. radiocarpalis при tuberculosis . : |.. 

п ossis metacarpi при tuberculos’h . . . ..... 

» articul. metacarpophalangeae pollicis при заст. БЫВ. 

С) antibrachii при ложномъ суставЪ и слож. ты 
ulnae при ложномъ перелом ВЕ: 55 
Sequestrotomia humeri |29 osteomyelitis . . ее | 


N 


کر اں 9ا سر نم М U н нА‏ لر سم О‏ نم e‏ 


ялагайлык 


э аай 
5 ulnae 5 = а 
з | 8 TEE E EI) 
A claviculae J’ 
Arthrotomia humeri при застар®ломъ вывих 
» cubiti при томъ же . . . . 
Brisement forcé cubiti. . . . Wa 
Extirpatio sarcomatis antibrachii 
à hygromatis . . <. . 
" neuromatis plexus brachial. et n. mediani 
= atheromatis pollicis. . . . . . 
c) lipomatis brachii ....... 
lipomatisayolao e 
Excisio angiomatis digiti ... 

2 osteoma tis digiti . ; 
Excochleatio ossium et articulationum | 
Sutura n. n. ulnaris et mediani 
Tendoraphia . . . E Ae СОЗДҮ те 
Ligatura arteriae brachialis in plica cubiti, ar. ulnar 
Operatio syndactyliae . уона IS 
Transplantatio in axilla послЁ ожоги. . 5 


э » Бен ола б 


М S‏ ف ш Шы‏ لے нА‏ نر 


” » 


ЕЕ ИЕ СС 


ее 
р 
і 


©з > 
м) ضز‎ m ш کم نز‎ М НЬ ке ریا‎ 


to 


[| 


< 


Всего 223 опер. съ 1 смерт.; °/, смерти. = 0,4°/, | 


ЖИРЕН 


олт 18 


H 

> 

ео 

Ыз 

> 

= 

td 

© 

= 

td 

Де, 

> 

H 

= 
Всего про- 
изведено 
Умерло. 


VI. Операщи на нижнихъ конечностяхъ 


| 


ү glandularum їпшпайишп........-.. 


У 


Кеѕесіїо ossis Пе! при саркомё .......... зо 1 1 
2 сохае при tuberculos' ha .... 0...0... 18 3 
» » при шхайо рагајуйса. . . . . 1 = 
7 genus при tuberculos A . a 1... 59 — 
n art. talocruralis при сложномъ `перелом® 1 — 
» » при tuberculos'™h . . . . . Е 3 — 
2 cuneiformis pedis при искривленш . . . .... 1 — 
? osteoplastica cruris при псевдартроз%. 5 3 — 
n tibiae et fibulae на протон 3 — 
К exostosis bursatae femoris. . . - Е 2 — 
partialis articul. metatarsophalangeae E ES 3 — 
Esquilotomia, при сложныхъ переломахъ. ........, 10 2 
Amputatio femoris ..... а Ob 15 1 
Reamputatio femoris >... ss szo sos Ни 8 — 
Amputatio cruris а EBE O 5 28 3 
рейїз по Пирогову п друг. небе 17 1 
Exarticulatio GONUS О авав e aE OSD O 2 
» hallucis при гангренфъ. .......... 3 1 
et amputatio йїйцогиш....... ЖО — 
Sutura” patellae при nmepexowb . . . ОН 4 1 
Punctio et aspiratio при hydrops genus ын а — 
Arthrotomia genus при нагноени ........... 8 4 
Osteotomia femoris linearis при genu valgum . . . . . -| 36 — 
л = obliqua при ankylosis. . . ..... 1 — 
л colli femoris. ....... OOO E 1 — 
à tibiae при genu varum . ... < «ws: -| 20 — 
7 cruris тоже БОСО ДЫ а ао б 16 — 
при callus “vitiosus - 5 г 2 — 

Sequestrotomia ilei, femoris, cruris при osteomyelitis . O98 2 із 
Орегайо Phelpsa при иокривденїяхъ.......... 5 — 
Tenotomia при сведеніяхъ и искривлешяхь. ..... 13 — 
Tarsotomia при покривленїяхъ........-.--. 18 — 
Brisement forcé coxae et genus . . 1 12 — 
Plastica fossae popliteae et reg. inguinalis при рубщахь. 2 — 
Ехсіѕіо загсоша 1$ pedis et atheromatis femoris ... 2 = 
„  fibromatis et atheromatis егогіѕ. . . .. ... 2 == 
„ пецгошайз п. tibialis ..... оао аа 10 1 — 
» phlebectasiae femoris 2 р == 
„ et ехсосШеайо tendovaginitis т. bicipitis femoris. 1 — 
Ertirpatio tumoris ред... еее 2 — 
2 sarcomatis in trigono зсаргоо O TES E 1 — 
= lipomatis femoris . . .. = =o E 1 — 

2 hygromatis genus et in fossa poplitea .... 2 — $ 

В Ъигзае mucosae ргаераќејагіѕ ........- Р — 
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НАЗВАНТЕ ОПЕРАЦИЙ. 


Всего про 
изведено. 
Умерло. 


— {А — 


Excochleatio ulcerum cruris et transplantatio . . . / -> 1 
5 при tarsitis tuberculosa . . + . .. ° 4 
» ЕО алс иу 
Ignipunctura при cositis еее" 
Тгерапайо -et ignipunctura туберкулеза суставовъ . . 
Ligatura arteriarum extrem. inferiorum . . . . +- 
Ligatura еї rescetio v. зарһепае при varius . - 
| 
| 
| 


. 
. 
— 


Всего 519 опер. съ 21 смерт.; °/„ смертн. = 49%, | 
| 


VIl. Операщи на мочеполовыхъ органахъ и прямой кишкф. 


ТОНЕ IIL оао ея о 
7 doper a a Ор У ое 
Sectio alta et ехИграйо fundi vesicae urinariaet . . . . 
Lithotomia mediana. ................ 
» praerectalis ............-... 
ЕхігасЫо calculi ех vagina post colpocleisis . . . . · 
Extirpatio calculi urethrae et ехсіѕіо diverticuli 
ОА ра ха TS 
Urethrotomia interna et externa. . . .... roe 
Divulsio urethtrae ETETEN 
Urethroplastica . . . . ....... ; 
Plastica при ectopia vesicae urinariae . . . » » .-- 
Орегайо vadicalis hydroceles по Бергману и друг. . · . | 10 
5 hydroceles рег iniectionem acidi carbol. | 
Oper. varicoceles по Henry и друг. ......... EE 
Oyariotomia при CapKOMB яичника. .... orea) j} 
Castratio при tuberculosis testiculi . . . ....... 
Operatio fistulae urethrorectalis, prostato—ii vaginorectaiis. | 
Amputatio penis при ракъ m гангренћ ero . . . . . · · | 
Ехсіѕіо papillomatis penis .. .... ......| 
„ ulcerum tuberculos. penis ....... ... 
Incisio et excochleatio fistularum рез......... 
Plastica penis при cpıspadia идр....... .. i 
Excisio lipomatis labii maioris. . . ........ | 
Amputatio гес11 прирак®........ ... 
Resectio recti черезъ кресотее‚фцъь........... 
Echinococcotomia съ временной резекщей крестца. . . 
-Extirpatio fibromatis reg. апајіѕ . . . . . . ае 
а glandularum cancros. при pan$ recti . . . . 
Plastica апі при cancer recti . . .... .... 
Operatio fistulae ani ................. 
Operatio radicalis при mariscae haemorridales ..... 
Termocauterisatio при prolapsus recti ......... 


= 
к Со ао ا ضر ن حر‎ м 


со оо jà 

к= бл Су М دن‎ М ضم‎ М س اں‎ „л М کم‎ НЬ س‎ С; لہ‎ СЛ Со н С о С ل‎ 

ИЕЗИ ЕВЕЕ ЧЕ ИН 
ي ي‎ AEDE E 


Всего 367 опер. съ 11 смерт. °/, смерт. = 2,9°/„ 
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8.5 3 
яя $ 
НАЗВАНТЕ ОПЕРАЦИЙ. ой Ж 
; за | З 
а= > 

Vill. Малыя операщи. 

Termocauterisatio iupus nasi ............. 1 — 
Исправлеве поса при перелом носовыхъ костей 2 = 
Орегайо radicalis unguis incarnati . . . . ....... 12 
Ignipunctura при dermatitis, tuberculos’B позвоночн. п др. 1 — 
Excisio риѕішШае шайппав............... 1 — 
Рипс о при Вубгосее У 1 — 
Punctio et lavatio articul. genus . . s.es sses: 8 — 
Punctio et aspiratio exudati . . . e ......... 11 — 
Circumcisio, praeputiotomia et frenulotomia при phymosis.| 33 — 
Dilatatio orificii ext, шешгаве............. 2 | — 
Incisio et excochleatio при острыхъ и хрон. нагноенїяхъ. 252 — 
Excochleatio ulcerum variae naturae . . . . . . ее 0 9 
Excisio atheromatis и др. небольшихъ опүхолей..... 55 — 
Extirpatio glandularum . ea Я — 
Transplantatio єцїїдї8 ооо КШ: 24 — 
Extractio corporis alieni . ... i... cro ni 8 — 
Остановка кровотеченй и швы ....... НЕ 24 — 
ВШ солевого раствора въьвену.......... 10 — 
Вправленіе вывиховъ... ......-.-.. 5 19 — 
Excisio carbunculi nuchae . . . . s ss ssas Нар 1 == 
Разныхъ операцій ...... еее ан 42 5 


Всего 532 опер. съ 9 смерт.; %, смерт. = 1,6%, 


Что касается амбулатора, то: дБятельность ея выра- 


зилась въ слБдующихь цифрахъ: 
ا‎ ОЕА 


Въ томъ числ: 


Всего Произв, 


посБщеп. тов. бол Ҷоперацій: 


| Повтор. | Зубные. 


а а SED a 


Въ 1890—91 rr. .| 5412 2210 984 2218 226 
„ 1891—92 „ .| 17106 2895 2358 2523 260 
5 1892—93 „ .| 5227 1902 1407 1918 | 113 
” 1893—94 „ .| 6945 2107 2289 9549 300. 
” 1894—95 „ .| 5640 1805 2580 1255 | 281 
” 1895—96 „ .| 5680 2236 2306 1138 329. 
” 1596—97 „ .| 5662 1729 2497 1436 267 


a a_> + 
Всего за 7 ITP. 42272 | 14814 | 14421 | 13027 1839 |. 
18624 | 2627. 


Среднее въ годъ. 6039,8 | 2117,7 | 2060,1 
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На амбулаторныхъ больныхъ 


с были произведены сл%- 
дующія операци: 


ВЕ E АКЕ 
Trepanatio processus mastoidei 
Ligatura arteriae temporalis . 
Excisio cancri labii inferioris . 
Frenulotomia linguae . . 
Tonsillotomia 


ее о A FOE ер 9 о о Сус ОУ? 


= ее элә 
ө еы өй тү ө э еә 
эө өөй дә 


Aspiratio abscessus congestivi созае..... 


EEI EONA . е есес СРО 


Punctio vesicae urinariae ENE 
Amputatio et exarticulatio digitorum „ . . . . 
Орегайо зупдасуНае..... ..... 
Operatio radicalis unguis incarnati . . 


-Hà 


= 
[< 
< 
= 
n 
—. 
© 
кз 
о 
= 
<4 
к>] 
=. 
в 
w 
о 
—. 
б 
. 
(ОО 
.. 
д 
سا‎ ыы 
حر کر مم در ن چ کم‎ 


©“ 


БӨпотота есе нь чарык с 
Lendora ра. О ЗАВ | 
О ООО ТЕЕ Е ; 
Praeputiotomia и circumcisio 6 

Dilatatio orificii externi urethrae . . E Эйс КЫСЫ 
Extirpatio tumorum variae пашае.....,....... -| 
Extractio corporis alieni. ....... 

Ѕедцеѕітоќошіа ......... О ов ВН 
Остановка кровотеченій ишзы......... 

Fistulotomia, Н e POSES ADE 

Excochleatio ulcerum ct neoplasmatum - . . 


1 н اں‎ м о о о нн м о н 


м 


m ot 


Da poa مم‎ зе НА fod pod pad fud 
دب ہہ ےھ‎ Со 412 ج‎ 5; 


+ 


1161510 et ехсосШеаИо при нарывахъ, флегмопахтъ и пр... 8 
є 2 “ о се! "экө ө, әй ә Zo 7297 о 

Зубныхъ операцій произведено 130 
Taxis шхайопит extremitatum ......... ‹ 


Подводя итоги оперативной дЪятельности клиники за 
послБдніе 7 лЪть, получаются слбдующіе результаты: 
І. На 4672 стаціонарныхъ больныхъ произведено 2375 
операции, что составляеть въ среднемъ въ годъ 339 опер. 
И. На 27851 амбулаторпомъ больномъ, сдБлавшимь 
42272 посъщевшя, произведено 1839 операцій, что состав- 
ляетъ въ среднемъ въ годъ 3978 больныхъ, дБлающихъ 
6038 посъщеній и на которыхъ производится по 262 
операціи, не считая зубныхь, которыхъ было 13037. 
Располагая операщши на стацїонарныхъ больныхъ по 
группамъ въ нисходящемъ порядкЪ, получается сл5дующее 
(по частотв производства): 
Т. Малыя операціи дали ...... 582 
П. Операши на нижнихъ конечностяхъ . 519 
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ПТ. Операщши на мочеполов. орг. и rectum 367 


ТУ. » » голов и IMIS . . . . 316 
ү. » » животБ .. o 6228 
УТ. » » верхнихъ конечностяхъ . 223 
ҮП. » » груди. e ОБ 
VIII. » » meb -oe К Оо 


Что касается смертности посл операцій, то изъ 2373 
оперированныхъ умерло 102, что составляетъ 4,25[о; распре- 
дфляя эту цифру смертности по группамъ операцїй, полу- 
чается что: 

І. 225 операцій брюшной пол. дали.37 смертей, 

что составляеть . e оь... 16,49/0 

II: 95 операцій на meb, дали 6 см... . e 6,359 
Ш. 96 » » груди дали 6 см. ... 6,294 
Ту. 519 » » нижн. конеч. дали 21 CM. 4 ol 
изъ нихъ: 83 ампут. и экзарт. 6 см. 17,2% 

121 резекція суст. . 4 » 3,3%/о 

Үү. 316 операцій на голове и лиц, 11 см. . 3,49 
УТ. 367 » » мочеп. орг. и rectum 11 см. 2,9о/0 
VII. 532 малыхъ операцій, 9 см. . e e - - 1,6% 
VIII. 223 операціи на верхнихъ конечн 1 см.. 0,4°/о 


Необходимыя перевязочныя средства подвергаются 
предварительной подготовкБ въ особыхъ помфщеняхъ. По. 
полученіи матеріаловъ изъ аптеки или отъ поставщиковъ, 
они складываются въ особой комнатБ, крайней въ жен- 
скомь отдфленіи (пл. І Л№ 32), гд завъдующая этимъ 
дфломъ сестра милосердія подвергаеть его сортировк. 
‚Изъ марли (бБлой, суровой, апретированной) приготов- 
ляются компрессы разной величины, полоски для выти- 
ранія ранъ и бинты. Вата —гигроскопическая и простая 
здсь-же подвергается разрБзыванію на опредъленной вели- 
чины куски или скатывается въ вид бинтовъ. SMECE- 
хранится запасъ различныхъ шинъ. Посл такой подго- 
товки перевязочнаго матеріала, онъ подвергается стерили- 
защи въ особой комнат (пл. І № 33) расположенной 
рядомъ съ большой операціонной, но совершенно отъ нея _ 
‚изолированной. Какъ видно на приложенномъ изображении _. 


28 о5о 28 


въ одномъ углу помфщается упомянутый pambe стерили- 
заціонный аппаратъ, дбйствуощій текучимъ паромъ подъ 
давленіемъ, до 15 фунтовъ; въ этомъ же аппарат cre- 
рилизуемый матеріалъ и высушивается перегрБтымъ па- 
ромъ. Въ этотъ аппаратъ ставятся м®дные цилиндры (по 
3 заразъ) наполненные матеріаломъ, подлежащимъ стери- 
лизаціи. По окончаніи стерилизаціи, перевязочный мате- 
ріалъ сохраняется въ закрытыхъ цилиндрахъ до операціи, 


Стерилизаціонная. 


во время которой и берется прямо изъ этихъ цилиндровъ. 
Въ этой же комнат находится особый аппаратъ (на пра- 
вой стБнБ приложеннаго изображенія) для приготовленія 
` перегнанной воды; а также — небольшое приспособленіе 
для быстраго согр%ванія газомъ дестиллированной воды 


` или уже готовыхъ антисептическихъ растворовъ, 


„Здесь же готовятся сестрой упомянутые только что 
растворы; затЬмъ --іодоформенная марля, шелкъ для швовъ 
и г лиготур», кетгутъ, дренажи, щетки, мочала. 
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Приготовленіе шелка состоить въ слБдующемъ: посл 
тщательнаго мытья въ горячей вод® зеленымъ мыломъ, онъ 
кипятится въ дестиллированной BONÉ, затБмъ наматывается 
на стеклянные катушки и снова кипятится въ BOMS 20 
MUH., послБ чего помфщается въ абсолютный спирте, TÉ 
сохраняется до употребленія. 

Кетгутъ, очень PAKO употребляемый, готовится по CIMO- 
собу Гейнаца. Дренажныя трубки, прим®няемыя крайнер®дко, 
изъ краснаго каучука, посл кипяченія въ содовомъ 109/0 
раствор®, сохраняются до употребленія въ 40/0 карболо- 
BOMB водномъ раствор%. 

Щетки для мытья рукъ, тотчасъ по полученіи ихъ, 
кипятятся въ десгиллированной водБ,а затБмъ сохраняются 
въ сулемовомъ 1 : 1000 раствор. 

Мочала, употребляемая для мытья мыломъ зеленымъ 
больной области передъ операціей, также предварительно 
въ течене 2 сутокъ вымачивается въ сулемовомъ 1: 1000 
растворЪ. 

Уходъ за инструментами порученъ особому фельдшеру; 
до операціп они хранятся частью въ операцїонной, въ 
упомянутомь стеклянномъ шкафу, частью въ стеклянной 
витрин, помфщающейся BB, кабинет5 ‘профессора. Для 
перевязочной имЪются особые инструменты, которые въ: 
ней-же и хранятся. Передъ всякой операціей инструменты 
подвергаются стерилизаціи въ содовомъ 1°» кипящемъ 
раствор въ аппаратБ Шиммельбуша; во время операцїи 
до употребленїя — въ борномъ 40°/, раствор; послБ же 
операціп они подвергаются механической очисткБ въ TO- 
рячемъ 1°/о содовомъ раствор®. 


Производетво операцій. 


Подготовляются больные къ операціи такимъ образомъ, 
что наканун% кишечникъ ихъ опорожняется слабительными 
и клизмами; въ случа операцій на желудк?%, послБдній 
промывается. Въ день операціи больнымъ не дозволяется 
ничего %сть; затБмъ, они принимаютъь теплую мыльную _ 
ванну. Очистк% покрововъ операціоннаго поля подвергается 
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больной уже на операціонномъ столб. ПослЪ сбриванія 
волосъ и мытья зеленымъ мыломъ, область предполагаемой 
операціи обезжиривается камфорнымъ спиртомъ или эфи- 
ромъ и обильно смывается сулемовымъ растворомъ 1: 1000; 
затБмъ она изолируется отъ окружающихъ частей HAMO- 
ченными въ сулемовомъ растворБ полотенцами и сама 
прикрывается сулемовымъ компрессомъ. 

Наркотизація общая производится исключительно хло- 
роформомъ при помощи Эсмарховскаго аппарата; иногда 
предварительно впрыскивалотся подъ кожу морфій ('fs gr.), 
особенно у алкоголиковъ. 

Каждый наркозъ точно регистрируется на выработан- 
ной Руск. Хир. Обществомъ карточк%. 


аа 1-9 
КАРТОЧКА ДЛЯ РЕГИСТРАШИ HAPHO3A. 


Госпитальная хирургическая клиника. (Профессоръ В. Ратимовъ). 
Имя, фамилія, полъ ‚ возрастъ 
Общее состояніе вБеъ тЪла 


У потребленіе спиртн. напитковт, 


Пульсъ Накапупђ Передъ |... (не употреблял, умльренно, миоо). 
Лыхан1е | наркоза. паркозомтј 
mo. 2) лихорадить, не лихорадитз. Злоупотреблене паркотически- 
Д К дотвам! т ri- 
б) 1° передъ наркозомъ ми средствами (opium, morph 


сөзә” O EEE пит, сост). 
Состояше легкихъ ____. 


Способъ примБнен!я (каплями, количество вливаемое заразъ 
промежутки времени __ ) Аппаратъ 


Начало апестезпрованія .......«....... м. | Начало операцш очи 
Начало возбужденія. . ____ чуо. М. Прекращеніе анестезир. ч. у. 
` Конедъ возбужденія. . ___ Ч м. | Конецъ оцерацш . в ЧУ E 
Время наступл. наркоза ___ ча. M. Пробуждене . . . . 7 ЕЕ 


'Осложнен1я наркоза (рвота, западене языка, аефикся, паденїе пульса, смерть). 
„Принятыя м®ры: ЕЕ асаа сы A EE 
Количество употребленнаго анестезирующаго вещества ог. 
 ПослЂдовател. явленія (рвота, бълокъ въ MOUT, неизсльдовано, бронхить П т. д.). 
-Авестезировалъ (opa, фельдшерѕ, фельдшерица и T. X). 


Изъ напечатаннаго курсивомъ достаточно подчеркнуть нужное слово. 
Въ случаЪ смерти, писать на оборотф. 


کے ا 


Для мбстной анестезїи прим%няется 10/, и 2°|, водный 
растворъ солянокислаго кокаина. 

Хлороформированіе производится однимъ изъ ордина- 
торовъ клиники или студентами, подъ руководствомъ асси- 
стента. 

Beb присутствующие на операши обязательно въ 
бБлыхъ стерилизованныхъ полотняныхъ халатахъ, а при 


полостныхъ операціяхъ, кром того, головы присутствую- 


щихъ покрывалотся полотняными колпаками. 

Очистка рукъ, кистей и предплечья, участвующихъ 
въ операціи состоитъ въ выскабливани подногтеваго ложа, 
мытьБ зеленымъ мыломъ и щеткой въ горячей вод, про- 
тирани камфорнымъ спиртомъ или эфиромъ и, наконец, 
въ ополаскиваніи сулемовымъ растворомъ. 

При самомъ производствБ операши инструменты по- 
датотся непосредственно въ руки оперирующему. Крово- 
останавливәлощіе пинцеты накидывалотся ассистентомъ на 
ран, онъ же и протираетъ рану полосками стерилизо- 
ванной марли. 

Лигатуры, швы и перевязочный матеріаль подаетъ 
сестра непосредственно въ руки оперирующему. 

Операціи производятся сухо. 

При операціяхъ въ полости рта, вмсто предваритель- 
ной тампонады входа въ гортань съ трахеотоміей, прим$- 
няется запрокидываніе головы; при операціяхъ на пузыр — 
положеніе Тренделенбурга съ поднятымъ тазомъ. 

По окончан!и операши и наложеніи повязки, больной 
переносится въ палаты, гдБ уходъ за ними поручается 
сестрБ милосердія, а въ особо тяжелыхъ слузвахе уста- 
навливается фельдшерское дежурство. 

Вообще уходъ за больными лежитъ на сестрахъ мило- 
серая изъ общины Св. Георгія, которыхъ въ клиник 
всего три: одна изъ нихъ, какъ выше сказано, завБдуетъ 
перевязочными матеріалами и помогаетъ при операціяхъ и 


MBÉ собственно палатныя сестры, изъ Коо одна кром 


того въ амбулаторіи. 


Въ помощь сестрамъ имфется 18: сатаата изъ госпи- = 


тальной роты, въ женскомъ отдфлеви 3 сидЪлки. 
ЕромЪ того имфется еще 4 фельдшера. 
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Пъеподаваше госпитальной хирурги въ клиникЪ велось 
> часы, опредъленные росписанівмъ академическихъ 
лок, цілому курсу и сверхъ того въ часы нелекцоные— 
групнамь стүдентовъ., Вобхь лекцій для госпитальной XH- 
ру уртичес кой клиники отведено академическимъ росписа- 
міемъ 4 Bb недЪлю: по Понедфльникамъ, Вторникамъ, 
Четвергамъ и Пятницамъ; при чемъ по Понедльникамъ 
тазначенное росписашемъ время посвящалось клиническимъ 


у 
5 4< 


ї 


ыыы = - - ЕЕ 


3 ы ш 


| МЕ есь ==) С 
ЕЕ нить 9 
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Аудиторія. 


` бесБдамъ у постели больныхъ при обходахъ клиники. При 
` этихъ бесБдахъ профессоромъ обращалось особое вниманіе 
слушателей на клиническое теченіе бол$зненныхъ процес- 
совъ вообще и посл операціоннаго періода, въ частности. 
А Вновь ‘поступившие больные разбирались вмфстф съ ку- 
, _раторомъ и, установивши діагнозъ, назначалось леченіе. 


По Вторникамъ, Четвергамъ и Пятницамъ, читались лекции _ 


8 ma больныхъ BE - о при чемъ кураторы предва- К 
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рительно излагали въ сжатой форм исторію болезни слу- 
чая, служащаго предметомъ лекціи. 

Предметомъ клиническихъ лекцій служилъ им®ющїйся 
клиническій матеріалъ, для характеристики котораго при- 
водится слБдующій перечень лекцій, читанныхь проф. 
Ратимовымъ въ 1896—97. акад. году. 


1: О пульсирующихъ опухоляхъ кол$на. 

2. Основы клинической діагностики новообразованій злока- 
‚чественныхъь и доброкачественныхъ. Cancer mammae её lipoma 
dorsi, 

3. О травматическихъ поврежденіяхъ конечностей и систе- 
матическомъ консервативномъ ихъ лЪчен!и. 

. Эхинококкъ печени. 

Pes varus et equinovarus. 

Genu valgum. . Varicocele. 

Хроническіе остеоміэлиты. 

Радикальное лечение свободныхъ паховыхъ грыжъ. 

9. Fractura olecrani complicata, происхожденіе, осложненія и 
леченіе. 

10. Язвы голени, ихъ происхожденіе и леченіе. 

ШЕ Травматическіе параличи п. radialis. 

12. О камняхъ мочевого пузыря. 

18. Tarsitis tuberculosa. 

14. Ankylosis coxae. 

15. Epididymitis tuberculosa. 

16. Epithelioma rodens. 

17. Coxitis. 

18. Варикозныя расширенія венъ голени, ихъ происхожденїе 
и оперативное леченіе. 

19. Объ опухоляхъ прибавочной щитовидной железы. 

20. Хроническія воспаленія колБннаго сустава (туберкулезе 
и сифилисъ). 

21. Вывихъ плечевого сустава, его нота 

22. Мозговыя грыжи meningocele nasopfrontalis. 

28. О бугорковомъ воспаленіи железъ шеи. 

24. ОгнестрЪльное поврежденіе тазобедреннаго сустава. 

25. Mariscae haemorrhoidales. 

26. Паховая грыжа и водянка яичка. | SA 

27. Туберкулезъ стопы. 

28. Sarcoma maxillae superioris; antibrachii. 

29. Переломы плеча, вывихъ локтя. 

30. Cancer recti et ani.. 


омо шж 


{егапз. 
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32. Phlegmone сай. 

33. Pernio pedis utriusque. 

34. Остеоміэлитъ нижней челюсти. 
35. Cancer penis. Epithelioma faciei. 


. О переломахъ бедра и ихъ леченіи. 
37. Проникаюшая рана живота. 


. Туберкулезъ сухоҗильныхъ влагалищъ. 
39. О гнойномъ плеврит и его лфчен!и. 
40. Fibroadenoma mammae. 


41. Spondylitis tuberculosa. 
42. Osteomyelitis femoris et ulnae. 
43. Osteomyelitis ulnae. 


. O съужсніяхъ уретры о ихъ леченїи. 
45. Cancer recti. 


46. О леченіи варикозныхъ язвъ и голени. 
47. Lipoma dorsi. 
48. Paranephritis. 


49. О застарлыхъ вывихахъ плеча и предплечія. 
50. Ankylosis genus. 

51. Carpitis tuberculosa. 

52. Osteomyelitis metacarpi. 

58. Lymphadenitis colli. 


Клиническая занятія со студентами по группамъ про- 
изводились во вн} лекціонные часы и распредБлены crb- 
дъющимъ образомъ: 

а) въ дни лекціонные очередная группа въ 12 —15 чел. 
послЪ лекщи участвовала въ пріемБ приходящихъ больныхъ, 
TIS каждый изъ участвующихь долженъ былъ разобрать 
предъ профессоромъ нЪсколько больныхъ, при чемъ обра- 
шалось вниманіе на методику изслБдованія больных», 
распознаваніе и леченіе. Если при этомъ требовалась опе- 
pania больному или наложеніе повязки или перевязки, то 
это производилось студентами, подъ руководствомъ асси- 
стента или ординатора. Въ этомъ отношевш амбулаторія 
представляла богатый матеріалъ для практической подго- 
товки оканчивающихъ курсъ студентовъ. 

в) Очередная же группа студентовъ должна присут- 
ствовать и на операціяхъ надъ стаціонарными больными, _ 
которыя обыкновенно производились по Средамь и (Оуб- . 
ботамъ отъ 10 ч. до 2 ч. и Четвергамъ отъ 10 до 12 ч. 
При этихъ операціяхъ, производимыхъ самимъ профессо- 
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ромъ, часть студентовъ принимала, непосредственное участіе 
въ операцій. 

Помимо указанныхь опредБленныхъ занятій многіе изъ 
студентовъ участвовали въ перевязкахъ стапіонарныхъ 
больныхъ, въ наложеніи повязокъ и также въ производ- ` 
ствъ мелкихъ операцій, которыя нерБдко поручались Ca- 
мимъ студентамъ. Студенты во всБхъ своихъ практиче- 
скихъ занятіяхъ и упражненіяхъ руководотвовались заранЂе 
объявленной имъ слБдующей программой: 

1. Студенты 5 курса наблюдаютъ стаціонарныхъ боль- 
ныхъ въ качеств кураторовъ, участвуютъ въ операціяхъ 
и перевязкахъ, а также осматриваютъ приходящихъ боль- 
ныхъ. подъ руководствомъ профессора, 

ә Қлиническій матеріалъ распредфляется между кура- 
торами по списку, заранфе составленному старостой курса 
и въ порядке поступленія больныхъ въ клинику. 

3. Къ каждому больному назначаются два куратора, 
которые старательно изучаютъ его .подъ руководствомъ 
ординаторовъ, ассистента, и профессора, участвуютъ въ 
леченіи, операціи и въ перевязкахъ. 

4. Наблоденія кураторовъ должны быть возможно : е, 
полне научно обставлены, поэтому, въ случа надобности У 
сопровождалотся анализомъ мочи, бактеріологическими и 
гистологическими изслБдованіями. 

5. Время наблюденія кураторами больного ограничи- 
вается выпиской послдняго изъ клиники; въ случаяхъ 
же заляжныхь кураторство съ разрБшенія профессора 
можетъ быть передано другому. Еде 

6. Каждый кураторъ обязанъ O своихь наблюденіяхь = 
давать отчегь профессору при обход IND клиники MO 
Понед%льникамъ. орус. Ж 

7. На лекцій кураторъ въ сжатой форм'Б излагаеть 
исторію болфзни разбираемаго случая и IO возможности 
сгруппировываеть данныя дифференціальнаго діагноза. 

8. Кураторъ обязательно присутствуетъ при операшяхь _ 
своихъ больныхъ и ведетъ протоколъ олераціи, который 
‘и представляеть затБмъ при истори болезни. 


`9. Кураторы, не явившіеся къ своимъ больнымъ без 
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Увазкительныхъ причинъ и вообще замђченные въ небреж- 
HOME Отношеніи къ своимъ обязанностямъ, лишаются ку- 
раторства; больные же ихъ передаются другимъ стоящимъ 
на очереди кураторамъ. 

10. Для участія въ операціяхъ и амбулаторныхъ пріе-' 
махъ, студенты длятся на группы, каждая въ 12 чело- 
вЪкъ, которые ассистирують на операцій и обучаются 
наркотизащи больныхъ подъ руководствомъ ассистента. 

11. Каждый студенть обязанъ въ течени учебнаго 
года разобрать подь руководствомъ профессора нвеколько 
амбулаторныхъ больныхъ. 

12. Къ концу учебнаго года каждый студентъ подаетъ 
профессору подробную исторно болфзни одного изъ наблю- 
даемыхъ HMP стаціонарныхъ больныхъ, котораго онъ счи- 
таеть наиболБе интереснымъ; о прочихъ же больныхъ 
представляетъ краткій отчетъ въ приложеніп къ исторіи 
болЪзни. 

13. Выполненіе означенныхь требованій считается 
обязательнымъ на полученіе зачетнаго свидБтельетва. 

Съ 1896 г. пр. В. A. Ратимовь преподаетъ военно- 
полевую хирургпо прикомандированнымъ военнымъ вра- 
чамъ. 

Кром описанныхъ занят по клинической хирургіи 
въ теченіе учебнаго года, начиная съ 1893 г. открыта 
впервые штатная доцентура по денітатріи. Приватъ- 
доцентомъ П. Ө. Өедоровымъ читались лекщи и HMB же 
велись соотвЂтственныя практическія занятія на амбула- 
торныхъ больныхъ, какъ-то экстракція зубовъ, пломбиро- 
ваніе и изготовлене протезовъ. Занятія эти происходили 
по.вечерамъ въ Субботу и въ Воскресенье съ 11 ч. утра. 

Съ 1895—96 учебнаго года въ клиник% докторомъ 
Бурсіаномъ. велся практическій курсъ по массажу и вра- 
чебной гимнастик%. 


= 56122 


Научная дБятельность ‘госпитальной хирургической 
клиники выразилась за истекшій періодъ времени въ 
сл5дующихъ трудахъ и сообщеніяхъ: 


1890—1891 г. 


1. Боровскій, П. Ф. Матеріалы къ учению о бугорчатк® 
костей и сочлененій. 1891 г. Дисс. 

. Шульцъ, К. Л. Массажъ при подкожныхъ переломах». 
1891 г. Muce. 

. Праксинъ, И. А. Лапаротомическїй разрёзъ эхинокок- 
корой кисты печени (Тр. Общ. Русск. Вр. 1890 г.). 
-— yD операщи надъ рез varus“. (Тр. Общ. 
Русск. Вр. 1891 г.). 


1891—1892 г. 


5. Игнатовъ, А. Къ вопросу о хирургическомъ лечени 
желчныхь камней и водянки жөлчнаго пузыря. 1891 г. 
Дисс. 

6. Праксинъ, И. А. „Извлечен1е трахеотомической тру- 
бочки изт дыхательнаго горла. (Тр. Рус. Вр. 1892 т.). 


Ф N 


{с — ,„Опособъ ринопластики при сБдловиднозапав- 
шөмъ Hoch“. (Тр. Общ. Рус. Вр. 1892 т.). 

8. — [ Случай лапаротомическаго разр®за при Har- 
ноившемся эхинококкЬ печени. (Тр. Общ. Рус. Вр. 
1892 г.). 

9. Вреденъ, Р. Р. „Случай макроглоссіи“ (Тр Общ. Рус. 
Вр. 1892 г.). 


1892—1893 т. . 


10. Ратимовъ, В. А. „ИзсБчоніе прямой кишки помошію 
временной резекши крестца. (Тр. Рус. Хар Общ. 
Пирогова 1898 т.). 

11. — = „Случай травматическато повреждения головы, 
сопровождавшійся параличемъ конечностей“ (сооб. Bb 

; Рус. Xup.. Общ. Пирогова 1893 г.). | 

12. Праксинъ, И. А. Случай чревосёченя при огнестръль- | 
ной проникающей раар живота (6000. въ Общ. Рус. ы 
Вр. 1893 г.). | | 


— 262— 


15. Кудряшовъ, Л. И. „ПЦистицерки подкожной клътчатки“. 
(Тр. Общ. Рус: Вр. 1893 г.). 

14. Гейнацъ, В. Н. „Әхинококкъ печени и селезенки“. 
(Тр. Общ. Рус. Вр. 1893 r.). 


1893—1894 г. 


15. Ратимовъ, В. А. „Къ вопросу о ша множө- 
ственнаго эхинококк брюшной полости“. (Тр. Русск. 
Хир. Общ. Пирогова 1894 и Врачь 1894 г.). 

16. Вреденъ, Р. Р. „Къ этіологін цистита“ 1898 г. Muce. 

17. Кудряшовъ, А. И. Объ измненіяхъ пульпы зубовъ 
при общих болъзняхъ оргапизма. 1894 г. Muce. 


18. — „О пролиферирующей однополостной кипств BUR- 
ней челюсти зубнаго происхожденія { Хир. Въетн. 
1894 г.). | 

19. — „Broga изъ наблюденій HAND испорченными 


зубами амбулаторных больных TOCH. хир. клиники. 
(Врачь 1894 г.). 

20. — „Отчеть о засданіяхь хирургическихъ секцій 
Ү-го съвзда врачей въ памлть Пирогова вь 1898— 
94 г.“ (Врачъ 1894 г.). 

21. Гейнацъ, В. Н. „О чужелдныхъ въ саркомныхъ EIT- 
кахъ и ихъ назначени. (Врачъ 1894 г.). 


22. — „Hydrocele у женщинь“ (Тр. Русск. Хир. 
Общ. Пирогова 1894 г.). 
23. — „По поводу двухь случаовъ круглой язвы 


двћнадцатипорстной кишка“ (Врачъ 1894 г.). 
1894—1895 г. 


24. Чистовичъ, С. Я. „Къ морфологїн крови при хрони- 
ческихь остеомэлитахь“ 1894 г. Дисс. 

25, Гейнаць, В. Н. Старое и новое о щитовидной желез. 
_ 1894 т. Дисс. 

26. Праксинъ, И. А. „О перевазкВ щитовидныхь артерій при 
_ 306%. (Сообщ. въ Русск. Хир. Общ. Пирогова 1894 г.). 

~ 27. Токаренко, В. В. „Множественный эхинококъ брюшной 

полости“ 1895 г. Дисс. 

` 28. Стефановскій. „О множественныхь липомахь ручной 

кисти“. (Военно-Мед. Журн. 1895 т.). 


29. 
30. 


34. 


35. 


36. 
37. 
38. 
39. 
40. 
41. 
42. 


Съ 1891 года В.А. Ратимовъ состоить ПредсБдате- 
лемъ Русскаго Хирургическаго Общества Пирогова. . 
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Кудряшовъ, А. И. „OOS остеоміэлитахъ нижней че- 
люсти. (Тр. Р. Хир. Общ. Пирогова). 
Юрьевъ. „Къ вопросу о вывихахь паралитическато 

происхожденя. („Врачъ“ 1895 т.). 


1895—1896 г. 


. Ратимовъ, В. А. „Хирургия легкихь на ІХ-мъ фран- 


пузскомь хирургическомь конгресс“. (0006. Рус. Хир. 
Общ. Пирогова, 1895 г.). - 

— „Случай изофченя выходной части желудва 
при ракъ“. (0006. Р. X. Общ. Пирогова. 1895 т.). 

-— Дөмонстрація больной съ раковымъ образова- 
ніемь л®вой грудной железы, спустя 20 abre посл 
үдалөнїя такой же опухоли правой грудной железы. 
(0006. Р. X. Общ. Пирогова). 

Рудневь, А. И. „Къ вопросу объ остромъ сап y чё- 
ловка“. (0006. Р. Хир. Общ. Пирогова. Враче, 
1896 г.). 

1896—1897. 


Ратимовъ, В. А. „Костнопластическая ампутадія го- 
лени ст тыльным» лоскутомъ стопы“. (Сообщ. въ Р. 
Х. Общ. Пирогова. 1896 г.). | 

Влаевъ, Г. М. „Случай актиномикоза брюшной поло- 
сти“. (Тр. Р. Хир. Общ. Пирогова. 1896 г.). 

Стефановичъ, К. К. „Случай пульсирующей саркомы 
колна&. (Тр. Р. X. 0бщ. Пирогова. 1897 т). 

Шлессъ, Ф. Б. Эфирный наркозъ, его вліяніе на 
автоматическїө нервные узлы сердца. 189% г. Дисс. 

Б%логорскій, П. А. „Къ казуистиЕВ эхинококка Me- 
чени“. (Тр. Р. X. Общ. Пирогова. 1897 T.). 

Оппель, В. А. „Рёдый случай копростаза у ребенка“. 
(Тр. P. X. Общ. Пирогова. 1897 г.). Г 

Вертоградовъ, С. П. „Къ вопросу объ exostosis bur- 
sata“. 1898 г. Muce. 

Трещинъ, М. О. „Радикальная операція паховой. 
грыжи“. 1898 г. Дисс. · 
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Помощники Проф. В. А. Ратимова. 


Ассистенты. 

Праксинъ, Иванъ Александровичъ, родился въ 1855 т 
въ Симбирской губерніи, среднее образованіе получилъ въ 
Казанской гимназіи, по окончанін которой въ 1874 г. 
поступилъ на медицинскій факультетъ Казанскаго Уни- 
верситета. Перейдя на 3-Ш курсъ, Праксинъ перевелся 
въ Медико-хирургическую Академіпо, гд кончилъ курсъ 
въ 1880 г. и по конкурсу оставленъ на 3 года при Ака- 
деми для усовершенствовашя. Съ 1880—1834 годъ быль 
ординаторомъ клиники проф. Богдановскаго. Въ 1886 г. 
поступиль штатнымъ ассистентомъ интерномъ хирургиче- 
craro отдБленіл Маріинской больницы, rh съ 1889 r. 
завБдывалъ хирургическимъ отдфленемь при лечебниц% 
больницы для платящихъ. Въ 1890 г. защитиль диссер- 
тацію на степень доктора медицины „О производствћ 
частичной ляринготоміи“. Въ томъ же году заняль мото 
ассистента госпитальной хирургической клиники, гб и 
оставался до Ноября 1895 r., когда былъ назначенъ ROH- 
сультантомъ по хирурги Тифлисскаго военнаго госпиталя. 
Въ 1897 г. избранъ профессоромъ госпитальной хирурги- 
ческой клиники Казанскаго Университета. 


Кром упомянутыхъ выше, опубликовалъ слБдующія 
работы: 


1. Флебэктазіл живота и mors при цирроз печени безъ 
асцита. Ежөнедльная Клинич. Газета 1883 г. 

2. Трепанаціл при открытомъ перелом черепа съ рваной 
раной мозга. Въ Трудахъ Хирур. Общ. Пирогова за 1887 г. 
) З. Перевязкъ бедренной п подколнной артеріи на одной 

и той же конечности. Еж. Кл. Газ. 1888 г № 1, 3, 4. 

4. Случай огнестрёльной раны глазницы съ послфдователь- 
нынъ нарушенїөмъ равновћоія въ пространств. Труд. Общ. 
Русск. Вр. 1888 г. 

5. Третій конгрессъ французокихъ ‘хирурговъ. Ех. Кл. Газ. 
1888 г. № 12—14. : 

` 6. Транеплевральный разр®зъ поддіафрагмальной кисты пе- 
_ Hemu. Еж. Кл. Газ. 1889 т. № 18—50. В 
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Съ Ноября 1895 г. до конца Марта 1896 г. обязан- 
ности ассистента клиники несъ прикомандированный для 
изучешя военно-полевой хирурги, докторъ медицины 
В. 9. фонъ-Мейстеръ. 


Вреденъ, Романъ Романовичъ, родился въ С.-Петер- 
бургБ въ 1867 году; среднее образованіе получилъ въ Пе- 
тербургской первой гимназіи, курсъ которой окончилъ въ 
1885 г. съ золотой медалью; зат%мъ поступилъ въ Военно- 
Медицинскую Академио, IIB кончилъ лекаремъ съ отли- 
чіемъ въ 1890 г. и по конкурсу оставленъ на 3 года для 
усовершенствован!я. Съ 1890 по 1893 г. несъ ординатор- 
скія обязанности въ клиник проф. Ратимова. Въ 1893 г. 
по защит диссертали „Къ этіологіи цистита“ получилъ 
степень доктора медицины. Въ 1894 г. назначенъ въ 
Кіевскій военный госпиталь, откуда въ МартЪ 1896 г. 
перешелъ на мсто ассистента госпитальной 1 хирургической 
клиники. 


Кром упомянутыхъ выше опубликовалъ СУ 
работы: 


1. Случай гнилостнато бронхита, излеченнаго въ 4 дня 
креозотомъ. Врачь 1894 г. № 41. | 

2. Случай оперативнаго лечен!я нарыва легкаго. Хирург. 
Въстн. 1894 г. Сентябрь. 

3. Креозоть, какъ перевязочное средство. Врачъ 1895 г. № 16. 

4. Къ леченно карбункула. Хирур. Лфтопись 1895 г. №4. 

5. Окручивав!е прямой кишки, какъ способь леченія въша- 
дөніл ея. Тоже 1895 г. № 6. 

6. Новый способъ частичной ампутаціп стопы. и 1895 Te. 
№ 6. 

7. Антимикробныя свойства іодоформа. Больнич. Газ. Бот- 
кина 1895 т. : 

8. Результаты первыхъ опытовъ серотерашіп, ‘сифилиса BB 
Kios. Тамъ-жө. 


Жана И 
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Ординаторскїя обязанности въ клиник® несли врачи 
врачебнаго института; затБмъ — прикомандированные для 
изученія военно-полевой хирурги и частные врачи, за- 
нимающіеся въ клиник%. 

І. Институтскіе врачи: Боровскій, П. Ф.; Вреденъ, Р.Р; 
Кудряшовъ, А. И.; Гейнацъ, В. Н. (два посл%дніе—при- 
ватъ-доценты Академи); Чистовичъ, С. Я.; Сусловъ, К. И.; 
Вертоградовъ, С. П.; Трещинъ, М. О.; Шевкуненко. В. H.; - 
Оппель, В. Н. х 


П. Прикомандированные военные врачи: 


1890—1891 г. Стадницкій, В. Г. 
Волынскій, А. Ө. Шумкинъ, H. Ө. 
Глинскїй, Д. Л. 1898—1894 г. 
Млиникъ. 1 Блажеевичъ, FO. В. 
Овсяницкій, Г. С. Виноградовъ, В. А. 
Слюнинъ, В. Г. Гороховъ, И. А. 
Сташевъ, М. Ишунинъ, И. В. 
Шульгинъ, Вл. И. Радзевичъ, Н. О. 
Шульцъ, К. Л. Рокитянскій, Ф. А. 
Покровскій, А. Н. Трусколявскій,` Ц. Ф. 

1891—1892 г. Әрленвейнъ, Е. А. 
Астраханкинъ, А. Г. 1894—1895 г. 
Благов%щенскій, Н. А. Гренковъ, С. Ф. 
Б%лорусовъ, Е. П. Гундризеръ, Р. Ф. 
Карпенко, М. И. Зеленевъ, М. Ф. 
Козьминъ, Г. Н. Домбровскій. 
Теремедъ, А. Л. Никольскій, С. И. 
Токарсюй, В. С. Носенко. 
Филипповъ, Т. Н. Стефановскій. 
Ясницкій. Шишкинъ. 

1892—1893 г. 1895—1896 г. 
Бочкаревъ, И. Е. Дзбановскій, П. А. 
Воскресенскій, Н. М. Ершовъ. 

Голубевъ, Ф. А. Ковалевъ. 
Поляковъ, Н. А. Криштопенко, А. К. 
_Поповъ, В. А. Мартыновъ, М. С. 


Хохловъ, Г. И. Мейстеръ-фонъ, В. А. 


I E 


Низовцевъ, Л. Е. Шустиковъ, Д.И. 
Рудневъ, А. И. 1897—1898 г. 
Шулякъ, М. Я. Бенедиктовъ. М. В. 
1896—1897 г. Бердяевъ, А. Ф. 
Бирюковичъ, И. П. Волянскій, Е. И. 
Добротинъ, П. И. Крживецъ, О. Ф. 
Левитскій, А. Ю. Лисевичъ, Н. М. 
Равичъ-ШЩербо, А. А. Поповъ, В. Вл. 
Ремезовъ, А. В. Ткаченко, С. С. 
Спудулисъ, И. И. Селезневъ, А. Н. 
Скалозубовъ, Е. М. Агриковъ, И. Дм. 


Тыравскій, И. К. | 


ПТ. Частные врачи на правахъ сверхштатныхъ орди- 
наторовъ: 


Вигура, Г. Ф. (1890—92 г.). 

Яцутинъ, H. П. (1890—92 г.). 

Дмитріевъ, Н. Н. (1890—91 г.). 

Геллать, П. П. (1891—93 г.). 

Шлессъ, Ф. Б. (1893—96 г.). 

Либихъ, Ф. Ф. (1893—96 г.)., 

Токаренко, В. В. (1894—95 г.). 
Зв%ржовскій, Ф. А. (съ 1897 и}, 
Б%логорскій, П. А. (съ 1896 г.). 5 
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выводы. 


Оглядываясь на слишкомъ полувфковое существованіе 
госпитальной хирургической клиники, все предыдущее 
изложеніе можно резюмировать слбдующимъ образомъ. 

Съ переходомъ медико-хирургической Академи въ кони 
30-хъ годовъ въ военное вЪдомство, въ ней начали BBO- 
диться различныя улучшенія, направленныя къ поднято 
ея научнаго уровня. Въ ряду этихъ улучшеній учрел‹деніе 
каоедры госпитальной хирургической клиники съ патоло- 
гической и хирургической анатоміей, по проекту Дерпт- 
скаго профессора хирургіи H. И. Пирогова, и порученіе 
посл%днему этой каоедры занимаеть безспорно первое 
мЂсто. Одновременно съ этимъ Пироговъ становится TIAR- 
нымъ врачемъ хирургичесқаго отдЪлешя 2 военно-сухо- 
путнаго госпиталя; это отдБленіе и составляло клинику 
Пирогова, находившутося подъ его управлешемт съ 1841 г. 
по 1856 г. 

Клиника Пирогова помфщалась въ очень ветхихъ и 
крайне неудобныхъ зданіяхъ, расположенныхь въ MECT- 
ности болотистой и не отвъчавшей, какъ и сами зданія, 
самымъ снисходительнымъ требованіямъ гигіены. 

Въ клиник помфщались больные съ наружными бо- 
льзнями, въ TOMP числБ-—глазные и венерики, исключи- 
тельно военнаго званія; только съ 1848 г. начался прїемъ 
гражданскихъ больныхъ въ количеств 75 человъкъ. На 
эти мЪста Пироговъ переводилъ больныхъ изъ городскихъ 
больницъ, гдз онъ состояль консультантомъ. 

Порядки, царившіе въ госпитальномъ хозяйств, были 
крайне неудовлетворительны и Пирогову пришлось по- 
тратить массу труда, чтобы хоть сколько нибудь изм$- 
нить ихь къ лучшему въ его отд%леніи. Эти старанія 
„Пирогова встр%чали сильное противодъйствіе со стороны 
госпитальной администраціи, не стБснявшейся никакими 
средствами, чтобы избавиться отъ вмЪшательства Н. И. 


Не смотря на поддержку со стороны Конференціи и глав- 
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нымъ образомъ военнаго министра, гр. Чернышева и MO- 
печителей академи, Пирогову не удалось добиться мно- 
raro. Достаточно сказать, что клиника его во многомъ, 
самомъ необходимомъ, уступала арестантскому отдБленію 
того же госпиталя. Не говоря уже о неудовлетворитель- 
номъ содержаніи больныхъ, клиника нуждалась въ инстру- 
ментахъ, за отсутствіемъ которыхъ Пирогову приходилось 
оперировать собственными; не было самыхь употреби- 
тельныхъ лекарствъ, не положенныхъ по госпиталеному 
каталогу, —а отпускавшіяся лекарства изъ аптеки госпи- 
таля, зачастую очень низкаго качества, клиника полу- 
чала по истинЪ въ гомеопатическихъ дозахъ. 

Операціонная была устроена въ одной изъ палатъ и 
Bb то же время служила помЪщеніемъ перевязочныхъ 
средствъ. Перевязочнымъ средствомъ служила главнымъ 
образомъ корпія, на приготовленіе которой, самими боль- 
ными, шло старое бфлье, при TOME въ крайне ограничен- 
номь количеств. Перевязки больныхъ и Membe значи- 
тельныя операціи происходили въ палатахъ. До 1846 г. 
оперировали безъ наркоза; съ этого года прим®нялось 
эфированіе по способу Пирогова. 

Среднее годовое количество больныхъ въ клиник было 
792 челов., при 270—300 м®стахъ; на этихъ больныхъ 
производилось по 103 опер. въ годъ. Общая смертность 
въ клиникз въ среднемъ равнялась 5,379/0. 

Помощниками Пирогова былъ ассистенть Неммертъ 
и опредзленное количество штатныхъ ординаторовъ TOC- 
питаля. Ї 

Не смотря на неблагопріятныя условієя жизни RIM- 
ники, ея научная дБятельность, въ лиц ея директора, 
проявлялась необыкновенной продуктивностью. Опублико- 
ванныя за это время труды Пирогова, KARE по анатоміи, 
такъ и по клинической хирургіи, произвели эпоху въ рус- 
ской хирурги. Своими творевіями Пироговъ создалъ въ 
хирурги новое анатомо-клиническое направление, которое 
въ то время даже на западЪ не всеми признавалось, а 
многими выдающимися дфятелями на хирургическомъ MO- е 
прищ и вовсе отрицалось. Пирогову принадлежить пер- 


\ 


венство въ примфнеши эфированія не только въ госпи- 
тал5, но и на войн; имъ же введена гипсовая непод- 
вижная повязка; широкимъ примфненемъ резекцій пред- 
почтительно предъ ампуташями онъ положилъ начало 
консервативному направлено въ хирургіи. Пироговская 
операція ввела новый принципъ въ оперативную хирургію 
и послужила прообразомъ цђлаго ряда новыхъ операцій. На 
конецъ, Пирогову принадлежитъ учене о роли міазматиче- 
скихъ началъ, какъ причины броженія, вызывалощаго 
раневыя болЪзни, и о борьбЪ съ ними помошью антисеп- 
тическихъ средствъ; такимъ образомъ онъ шелъ на встрћчу 
геніальнымъ открытіямъ Пастера и Листера,. 

Перенеся свою клиническузо дфятельность на Кавказъ 
(1847 г.) и затБмъ въ Крымъ (1854—56 г.), Пироговъ 
создалъ въ высшей степени важные и новые принципы 
въ военнополевой хирургіи, которые доставили ему имя 
величайшаго авторитета въ этой области. 

ДЪятельность Пирогова въ академ не ограничивалась 
только клиникой: ему обязанъ своимъ возникновеніемъ 
(1846) анатомическій институть, который, благодаря He- 
посредственному десятилЪтнему управленио Пироговымъ, 
послужилъ образцомъ подобныхъ учрежденій въ нашихъ 
университетахъ. 

Такимъ образомъ, совокупность всего сдланнаго Пи- 
роговымъ для хирургіи даетъ ему полное право не только 
на имя основателя русской хирургической школы, но ста- 
вить его родоначальникомъ отечественной хирурги, ко- 
торая въ современномъ ея состояніи является лишь даль- 
нБйшимъ развитіемъ принциповъ, впервые высказанныхъ 
и проведенныхъ въ жизнь Н. И. Пироговымъ. 

Ближайшіе преемники Пирогова, пр. Неммертъ (1856— 
58) и пр. Китеръ (1858 — 70), въ качеств непосредотвен- 

‘ныхъ учениковъ его, и въ преподаваніи, и въ лечебномъ 
дБлБ строго слБдовали за своимъ учителемъ. 

Наступившій, во время управленія академіей П. А. 

_ Дубовицкимъ, періодъ реформъ въ ней отразился и на 
госпитальной хирургической клиник улучшеніемъ ЕЛИНИ- 
ческой обстановки. Было приспособлено особое пом®щен1е 


ا 


для клиники, отвБчавшее тогдашнимъ научнымъ требо- 
ванїямъ; клиника снабжена была довольно полнымь ин- 
струментаріемъ; каталоги лекарствъ и вообще необходи- 
мыхъ для клиники припасовъ и матеріаловъ увеличины. 

Между TÉME количество MÉCTE въ клиник продолжало , 
сокращаться. Одновременно съ этимъ открыта амбулаторія, 
долженствовавшая служить подспорьемъ при преподаваніи 
госпитальной хирургіи. 

Клиника при проф. Китер стояла въ уровень съ CO- 
временной ей наукой; такъ, при появленіи Листеровой 
повязки, послБдняя немедленно стала примфняться и въ 
клиник; а ближайшіе его ученики стали впослБдствіи 
видными дБятелями на хирургическомъ поприщ%. 

Съ оставленіемъ клиники проф. Китеромъ, окончился 
первый періодъ ея существованія, характеризующійся aHa- ` 
томо-клиническимъ направленіемъ въ хирургіи. 

Съ появленіемъ на этой каөедр® проф. Богдановскаго, 
начинается новый періодъ дБятельности клиники, пред- 
ставлявшій дальнфйшее развитіе предыдущаго. Клиниче- 
ская обстановка остается прежняя; количеетво м®стъ съ 
155 доходить до 125, при чемъ число гражданскихъ м®отъ 
въ началЪ періода доходитъ до 45, а затЬмъ. постепенно 
увеличивается. . Амбулаторія постепенно растетъ; среднее 
годовое число амбулаторныхъ больныхъ 2872 чел. При 
указанномъ количеств м®стъ среднее годовое число CTA- 
ціонарныхъ больныхъ 615 чел., на которыхъ производится 
(въ среднемъ) 132 больш. операцій въ годъ. При леченіи 
ранъ постепенно входить все въ большее употребленіе 
антисептика. 

Что касается научной дЪятельности клиники то она, о 
въ лиц своего руководителя и его учениковъ принимаетъ 
новое направленіе подъ вліяніемъ Вирхова и его школы, 
сказавшееся широкимъ примфнешемъ данныхъ патологій 
въ хирургіи., 

Въ лиц проф. Богдановскаго отразилась · та преем- 
ственность въ дБятельности клиники, которая служить. 
характерной ея чертой. Богдановскій, прошедшій анато- 
мическутю школу у непосредственныхъ учениковъ Пиро 


Въ своей научной дБятельности сочеталъ прежнее анато- 
моклиническое направленіе въ хирургїи съ нарождавшимся 
тогда патологоклиническимъ. ДалЪе, указанная выше преем- 
ственность сказалась и въ томъ консерватизм при опера- 
тивномъ .вм5шательствЪ, которому, по прим%ру. Пирогова, 
строго слдовалъ Богдановскій. 

Быстрое развитіе антисептики не могло заставить Бог- 
дановскаго отказаться отъ принпиповъ осторожнаго XH- 
рурга, но такое отношеніе къ ней со стороны главы кли- 
ники не мБшало ея примф$ненио въ клиникЂ и только не 
допускало увлеченія ею до крайностей. Около Богданов- 
скаго группировались многочисленные ученики, которые 
трудились надъ разрБшеніемъ выдвигаемыхъ современной 
хирургіей вопросовъ. Не отказывая никому въ своемъ 
руководствЪ, охотно дћлясь своей колоссальной клинической 
опытностыо, Богдановскій никогда не стфенялъ свободы 
научнаго мышленія своихъ учениковъ. Это обстоятельство 
послужило тому, что ученики Богдановскаго, ставъ CAMO- 
стоятельными дЪятелями, занявъ преподавательскія мћста, 
заявили себя вполнЪ современными хирургами и широко 
пользовались въ своей хирургической д’Бятельности бла- 
гами антисептики и асептики. 

Съ переходомъ клиники въ 1890 г. въ зав5дыване 
проф. В. А. Ратимова, наступилъ третїй, по счету, періодъ 
въ ея жизни — современный. 

ВнБшняя обстановка клиники, за исклоченіемъ при- 
способленныхъ по современнымъ научнымъ требованіямъ: 
операціонныхъ, перевязочныхъ и амбулаторіи, остается 
та же, что устроена была еще въ 1869 г. Тотъ же крайне 
ограниченный штатный персональ клиники, таже ограни- 
ченность въ перевязочныхъ средствахъ и лекарствахъ. 

Число MÉCTE въ клиник% подверглось еще большему со- 
кращенію. 

А между тБмъ, дБятельность клиники въ своемъ есте- 
ственномъ развими принимаетъ все больше и болыше 
размЪры. Характеръ оперативной ея дфятельности подъ 
влїянїемъ широкаго прим%ненія антисептики и ВИ 


` рБзко изм®нилоя. 
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Это краснор®чиво свидЪтельствуютъ слБдующія цифры. 
При 125 м®стахъ въ клиник, постепенно уменьшавшихся 
и дошедшихъ въ началЪ 1897 г. до 103, число пользо- 
ванныхъ въ ней больныхъ за послфдее 7 л. простирается 
до 4672 чел., на которыхъ сдфлано 2373 большихь OMe- 
рацій, что составляетъ въ среднемъ въ годъ 667 больныхъ 
съ 339 операціями. Амбулаторныхъ больныхъ было 27851, 
сдфлавшихь 49272 посфщеня, что составляетъ въ TOMB 
3978 больныхъ съ 6038 посъщеній. На этихъ больныхь 
сдЪлано кромЪ того 1839 операцій, т. е. 262 въ годъ, не 
считая зубныхъ, которыхъ всего было 13037 т.е. 1862 опер. 
въ среднемъ, въ годъ. 

Гораздо поразительнзе разница, въ сравненіи съ преж- 
нимъ временемъ, въ качественной сторонБ дфятельности 
клиники, характеризующейся широкимъ примъненіемъ ONE- 
ративнаго вмЪшательства не только при заболБваніяхъ Ha- 
ружныхъ частей человЪческаго организма, но и при ло- 
кализированныхъ забол%ваніяхъ внутреннихъ органовъ, какъ 
то: желудка, кишекъ, печени, селезенки, почекъ, легкихъ, 
мозга. 

Научные труды директора клиники и работающихъ 
подъ его руководствомъ врачей свидБтельствують объ 
участи клиники въ разрБшеніи выдвигаемыхъ современной: 
хирургіей научныхъ вопросовъ. 

Что касается собственно преподаванія госпитальной 
хирурги, то оно въ общихъ чертахъ осталось тоже, какъ 
было при Н. И. Пирогов®. 

Такимъ образомъ, дфятельность госпитальной хирур- 
гической клиники при Академи, за все время своего 
57-льтняго существованія, оставаясь вЪрной данному 
направленію ея геніальнымъ основателемъ, служила выра- 
зительницей послбдовательнаго развитя хирургїи вообще ` 
и отечественной —въ частности. 


Пользуюсь случаемъ выразить глубокую признатель- = 


ность многоуважаемому учителю моему, проф. В. А. Pa- _ 
тимову, по предложению и подъ руководствомъ котораго 
18 
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предпринята и выполнена настоящая работа, а также проф. 
Г. Г. Окориченко за цфнные совЪты и указанія, мною 
полученные и Начальнику Академи, академику В. В. 
Пашутину за разр\шен!е пользоваться академическимъ 
архивомъ. 


Главными источниками настоящей работы служили 
архивныя д®ла Академи за весь разсматриваемый періодъ, 
а также дЪла архива клиническаго госпиталя и главнаго 
инженернаго управленія. 

Изъ печатныхъ произведеній, кромЪ упомянутыхъ въ 
текстБ, слБдуощія: 

Бертенсонь, I. В. Н. И. Пироговъ, очеркъ его oô- 
щественной дБятельности. 1881 г. 

Боткинљ, С. І. Phun о Н. И. Пирогов въ Общ. Рус. 
Врач. Ея‹енед. Кл. газ. 1881 г. 

Бљлоюловый, Н. А. Воспоминанія. 1897 г. СПб. 

Воронихин», Н. Двадцатипятилђћтіс дЪятельности врачей 
выпуска 1865 г. СПб. 1890 г. 

Делицынь. Памяти Н. И. Пирогова. Больн. газ. Bor- 
кина. 1897 г. 

Дњло о военно-полевыхъ хирургахъ СПб. 1884 г. 

Здекауэръ, Н. Ф. Воспоминашя о М. X. Академии. 
1833—63 г. Рус. Стар. 1891 г. 

Змњевъ, Л. Руссе врачи писатели. 2 т. 1886 
88 г. СПб. 

Каде, Э. Воспоминанія о Пирогов%. Прот. Рус. Хир. 
Общ. 1883 г. 

Ковалевскій, Н. О. Воспоминанія о дфятельности Н. 
И. Пирогова, въ М. X. Академи. Ученыя записки Каз. 
Унив. 1881 г. 

Коломнинь, С. П. О Пирогов, какъ военно-полевомъ 
‚ хирургБ. Труд. Общ. рус. врачей 1883—84 г. 

Козьминский. Словарь польскихъ врачей (на польскомъ ' 
язык). . | 

Еривский и Чемезовь. XXV Brie дБятельности врачей 
выпуска, 1868 г. 
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Описаніе празднованія 25-лЪтняго юбилея проф. Бог 
дановскаго. Е 
Ратимовь, В. А. РЪчь при открытіи бюста E и 
Богдановскаго. СПб. 1897 г. a 
Славянский, K. Ф. XXV л%тіе палат враче | 
выпуска 1869 г. х 
Торжество открытія памятника Н. И. Пирогову, 3 авг. 
1897 г. въ МосквЪ. Собраніе произнесенныхъ при этомъ 
рБчей Боброва, Левшина и мн. др. 
Фробенъ, Л. О дЪятельности Н. И. Пирогова въ Дерпт- _ 
скомъ Университет. Пр. Р. Хир. Общ. 1888 г. 
Чистовичь, Я. А. Некрологъ А. А. Китера, Мед. 
ВЂстн. 1897 г. 
Первыя клиники М. X. Академи Ibidem 1884 г. Y 
Якобсонъ, А. B. PBs на юбилеЬ Е. И. о — 
скаго. 1884 г g 
По поводу смерти Коломнина. Tp. P. Xup. Общ, 1887 г. 
Кром перечисленнаго я пользовался воспоминаніями. 
А. И. Байкова, А. В. Якобсона и А. М. Пасельцара, _ 
любезно мнБ сообщенными, за что и приношу HNB м0) 
сердечную благодарность. У 


Генеалогическая таблица представителей каеедры 
госпитальной хирургической клиники 


при ИМПЕРАТОРСКОЙ Военно-Медицинской (6. Медико- 
Хирургической) Академи. 


Н. И. Пироговъ. 
| 


| 
1 


П. IO. Неммерть. А. А. Китер. 


Е. И. Бодановскій. 
| 


| 
| 


| 
В. А. Ратимовэ®. 


| 
5) 
_1ї 
~1 
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СПИСОЕЪ 


представителей каөедры госпитальной хирургической кли- 


Время. | Профессора. 


1841—1856 г. Пироговъ, 

| Николай Ивано- 
| ВИЧЪ. 
1856—1858 г. Неммерть, 


Петръ Юльевичъ. 


1858—1870 г. Китеръ, 
| Александръ Але- 
| ксандровичъ. 


Богдановскій, 
Евстафій Ивано- 
ВИЧЪ. à 


1870—1888 r. 


Ратимовъ, 
Василій Алексан- 
дровичъ. 


1890 г. 


ники и ихъ ближайшихъ помощниковъ. 


Гирштовтъ, M. _ | 


Ближайше помощ- | 
НИКИ. | 


Неммертъ, П. HO. 
Конъ, И. И. 


Чертороеовъ, П. С. 


| 


Богдановскій, Е. и. || 


Водарскїй, Г. А. 


Яновичъ-Чаинскій, 
С. М, 


Мультановскій, П.Я. | 


Праксинъ, И. А. _ 


Вреденъ, Р. Р. · 


му 75 


отв 


ПОЛОЖЕНТЯ. 


1. Госпитальная хирургическая клиника при И. Военно- 
Медицинской Академи, созданная Н. И. Пироговымъ, 
оставалась вЪрной, за все время своего существованія, 
принципамъ, положеннымъ въ ея основаше,— почему и 
заслуживаеть названія Пироговской. 

2. Среди этіологическихъ моментовъ происхожденія 
мозговыхъ абсцессовъ первое м%сто занимаетъ воспаленіе 
средняго уха. 

3. Первичныя ампутаціи при обширныхъ травмахъ 
конечностей должны уступить м®сто дфятельно выжида- 
тельному способу леченія. 

4. Происхожденіе множественнаго эхинококка брюш- 
ной полости исключительно обязано повторному зараженно 
этой глистой. 

5. Пробный проколъ брюшной полости для распозна- 
вая заболБваній ея допустимъ только, какъ первый актъ 
вскрытя ея. 

6. Возможно ранняя лапаротомія при аппендицит CO- 
ставляеть главное условіе операщи. 
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CURRICULUM VITAE. 


Петръ Анатомевичь Б%логорскій, сынъ губернскаго 
секретаря, православнаго вБроиспов%данія, родился 4 Ян- 
Bapa 1866 года. Среднее образованіе получилъ въ Mia- 
вельской классической гимназіи, по окончаніи которой въ 
1885 г. поступилъ на естественное отдБленіе физико-ма- 
тематическаго факультета Петербургскаго Университета. 
По сдачЪ экзаменовъ въ испытательной при С.-Петербург- 
скомъ УниверситетБ коммиссіи, въ 1889 году поступилъ 
въ Военно-Медицинскую Академію ‘на 2-ой курсъ. Въ 
ДекабрЪ 1894 г. признанъ лекаремъ съ отличіемъ и наз- 
начень младшимъ врачемъ въ 71 Б%Ълевскій пБхотный. 
полкъ, откуда въ Mab слБдующаго года переведенъ млад- 
шимъ судовымъ врачемъ въ 10 флотскій экипажъ, съ 
прикомандированіемъ къ Кронштадтскому морскому госпи- 
тало. Съ Поня 1895 по Сентябрь 1896 г. несъ обязан- 
ности ординатора хирургическаго отдфлешя Кронштадт- 
скаго госпиталя. 

Въ 1895—96 академическомъ году сдалъ экзамены 
на доктора медицины. 

Въ СентябрБ 1896 г. быль прикомандированъ къ > пе. 
тербургскому морскому госпиталю для научныхь занятий 
въ Академи. Съ этого-же времени несеть ординаторскія 
обязанности въ клиник проф. В. А. Ратимова. 

Въ Феврал 1898 г. оставилъ службу во POTÉ. 

Состоить дЪйствительнымъ членомъ Русскаго Хирур- 
гическаго Общества Пирогова, гд сдБлалъ` докладъ „къ 
казуистик® эхинококка печени“. 

Настоящую работу MOE заглавіемъ „Госпитальная XM- 
рургическая клиника при И. Военно-Медицинской (быв. 
Медико-хирургической) Академи (1841—1898 г.). Mare- 
ріалы для истори хирургіи въ Россіи“ представляеть въ 
качеств диссертаціи на степень доктора медицины. 
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